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Nos casos de dores expulsivas, de contracdes 
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_O valor do exame radiologico no 
abdormen agudo 


Dr. Manoel de Abreu Campanario 

Assist. do Serv. de Radiologia da 1,4 e 2.4 Enf. de Cir. de Homens da Sta. Casa. 
Radiologista do Hosp. Sta. Cruz. 

Radiologista da Cx. Apos. & P. Ferr. do Est. S. Paulo. 


Em matéria de abdomen agudo nao devemos esperar 0 impos- 
sivel dos raios X, isto é, ndo devemos exagerar o valér das suas 
possibilidades, mas por outro lado nao devemos deixar de reco- 


nhecer que o seu valér, nesta esfera, em determinadas circuns- 
tancias, é formidavel e absoluto. 


No abdomen agudo o valér dos raios X podera ser nulo, 
relativo ou complementar, e decisivo. 


1) — Nulo: Exemplo: Peritonites iniciais (quando ainda 
houver auséncia de borramento das sombras dos 6rgaos intrabdo- 
minais). 

2) — Valér relativo ou complementar: Exemplo: Estran- 
gulamento por hérnia (ja diagndésticada clinicamente). 

3) — Valér decisivo: Exemplo: Presenga de ar sob o dia- 


fragma (pneumoperiténeo) em doente com abdomen agudo e 
histéria pregressa de ulcera gastrica ou duodenal. 


* * 


E’ preciso assinalar que 0 abdomen agudo comunente ocorre 
sobre as bases de um processo patolégico ja anteriormente dia- 
gnéstico pelos raios X. 


* * * 


Ha quem diga que 0 exame radiolégico do abdomen agudo 
alem de tomar muito tempo, diminuindo, por isto, as possibili- 
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dades da cirurgia, molesta 0 doente obrigando-o a tomar atitudes 
exaustivas e perigosas se se levar em consideragao o seu estado 
fisico. Tais argumentos sao absolutamente infundados porque: 


1.°) — N4&o ha nenhum servigo cirurgico de urgéncia capaz 
de atender 0 doente imediatamente apds o inicio da crise abdo- 
minal. Na pratica 0 que comumente vemos é o seguinte: o doente 
depois de chegar ao hospital, de ordinario ja tendo perdido horas, 
antes de ir para a mesa cirtirgica, e isto na hipédtese pouco pro- 
vavel de ja estar clinicamente firmado o diagndéstico e ja estar 
tambem firmada a conviccado da-necessidade operatéria, perde 
ainda tempo bastante, capaz de permitir que o radiolégista tome 
varias radiografias e, muitas vezes, chegue a conclusdes diagnés- 
ticas decisivas e, isto, sem molestar o doente. 

Os aparelhos portdteis de hoje satisfazem, neste sentido, as 
exigéncias mais rigorosas. Quando o hospital nao possua apa- 
relhagem portatil, o doente carregado em maca desmontavel até 
a mesa de raios X, sofrera muito menos com as manobras exigi- 
das pelo radiologista do que com os movimentos durante o trans- 
porte até o hospital. 


2.°) — O abdomen agudo muitas vezes é estado transitério 
ou passageiro. Como sempre em medicina, devemos visar a par- 
ticularidade de cada caso. E, positivamente, abdomen agudo nem 
sempre é sindnimo da laparotomia. A maior dificuldade do mé- 
dico em frente a um caso de abdomen agudo, portanto, esta em 
saber se ha ou nao indicacdo cirtirgica, e no caso de haver indi- 
cacao cirlirgica se esta deverd ser mediata ou imediata. Du- 
rante 0 tempo que se perde com a duvida da indica¢gdo cirtrgica, 
o exame radiolégico tem a sua formal indicagao. 

N4o que se va ao exagero de esperar com o tempo a apa- 
rig¢ao de niveis-liquidos num caso de obstruc4o intestinal clinica- 
mente ja de ha muito diagndésticado, ou ao absurdo de aguardar 
com o decorrer das horas os sinais de borramento das sombras 
de érgaos abdominais em caso clinicamente inconfundivel de peri- 
tonite... Nada disto... 

O exame radiolédgico devera ser considerado, de certo modo, 
nesta esfera, como a reacéo de Wassermann: se positivo sera de 
incontestavel valér, se negativo nada significa. 


SEMIOTICA RADIOLOGICA DO ABDOMEN AGUDO 
BASEADA NA CHAPA SIMPLES 


Como se sabe, devido a grande diferenca de espessura e de 
estrutura dos érgaos abdominais, estes absorvem maior ou menor 
quantidade de raios X, de acordo com a natureza particular de 
cada qual, dando, portanto, sombras de densidade diferente, o 
que permite a individualizagéo da maioria deles. 
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As silhuetas fenais, a camara de ar gastrica, a pequena ldja 
aérea do bulbo duodenal, os depésitos de ar ora maior, ora menor 
dos segmentos célicos, as sombras do figado, do pséas, o dia- 
fragma, sao bem visiveis, quasi sempre, aos raios X. 

Apresentamos aqui uma sinopse dos varios sinais radiolégi- 
cos baseados nas chapas simples, para em seguida, descrevermos 
por ordem cada um deles. 


Tal sinopse inclue o “ileus segmentdrio’ descrito por Del 
Campo e Vilapeiie. 


SEMIOTICA RADIOLOGICA DO ABDOMEN AGUDO 


1) — PNEUMOPERITONEO ESPONTANEO 
(Nas perfuracées do tubo gastrointestinal) 
3) — NIVEL-LIQUIDO 
(Nas oclusdes do tracto gastrointestinal) 


a) — dos espacos parietocolicos 


b) — dos espacos lineares parietais 
bem visiveis nos flancos 


3) — BORRAMENTO c) — dos espacos mesenterocdlicos (pro- 
) entre 0 psdas, o rim e osso 

d) — da pelvis 

e) — das sombras do figado, dos rins, do 

q psdas, etc. 


fa) — Espessamento da linha de con- 
tacto ou linha de confluéncia 
das alcas intestinais. 


b) — Arredondamento das angula- 

CAS INTESTINATS. AL- ¢des na zona de confluéncia 
AGLUTINADAS (Nas * das alcas (transformacaéo em 
peritotes) cunha, triangulo, rombo, etc.). 

c) — Irregularidade na superficie in- 
terna da parede intestinal de- 

vido ao edema desta tltima 


< 
< 
x 


(contornos esfumados). 


a) — Sinal precoce-de localizacao. 


OU SINTOMATICO, ser- b) — Base para progndstico. 


vindo como 


5) — ILEUS FOMATICO, ser-{ 


PNEUMOPERITONEO 


O pneumoperiténeo é-apanagio e sinal patognomdénico das 
perfuracdes gastro-intestinais. 

Como se sabe, Jaubert clinicamente assinala o pneumoperi- 
téneo nas perfuracdes gastro-intestinais, pela primeira vez, em 
1826, descrevendo a presenca de uma faixa de timpanismo entre 
a macissez hepatica e a sonoridade pulmonar. Contudo, sé em 
1911 Stierlin descreve e aponta o valér do pneumoperiténeo es- 
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Fig. n.° 1: Chapa simples do addomen mostrando (2) sombras lineares 

parietais, (3) espacos parietocdlicos, (4) espagos mesenterocoélicos, (5) 

colons ascendente e descendente, (6) sombras dos pséas, (7) silhuetas 

renais, (8) bago, (9) sombra hepatica, (10) diafragma, (11) espago claro 
circular da pelvis. 


pontaneo nas perfuracdes do tracto gastro-intestinal no domineo 
da radiologia. 

Encontrado radiologicamente 0 pneumoperiténeo, excluida a 
possibilidade de o ar atmosférico ter penetrado através da parede 
abdominal (operacdo recente, traumatismo perfurante), e, tambem, 
excluida a possibilidade de o ar ter penetrado através de uma 
brécha diafragmatica, possibilidade esta alids muito rara, 0 
diagnéstico de perfuracdo do tracto gastro-intestinal pode entado 
ser firmado convictamente. 

O valér do pneumoperiténeo ¢é, portanto, incontestavel- 
mente decisivo. 

Vilafafie cita interessante caso de pneumoperiténeo espon- 
taneo em que um individuo sofrera violento traumatismo tord- 
cico por explosdo, havendo o ar alcancado a cavidade abdominal 
através a rutura do diafragma. Todavia, casos como éste sao raros. 

O pneumoperiténeo pode aparecer, tambem, apds a histero- 
salpingografia, pois durante a injecdo do contraste através das 
trompas, eventualmente certa quantidade de ar alcanga a cavidade 
abdominal. 
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Fig. n.° 2: Ulcera gastrica perfurada. Ar debaixo do diafragma: sinal 
patognomdénico de perfurag4o do tracto gastro-intestinal. 


Consequentemente a complicagées de processos patolégicos do 


torax o ar pode atravessar o diafragma, embora isto seja coisa rara. 

E’ preciso esclarecer, entretanto, que em 20% das perfu- 
racdes gastro-intestinais 0 pneumoperiténeo nao é radiologica- 
mente assinalado, segundo Pavlovsky. 

Nas ulceras perfuradas em cavidade livre 0 edema da mu- 
cosa em derredor da cratera ulcerosa parece ser o fator principal 
que impede eventualmente a saida de ar para dentro da cavidade 
abdominal. A replecao por alimentos do canal digestivo possi- 
velmente.é outro fator que nado deve ser desprezado. 

Outras vezes a. abertura ulcerosa faz-se diretamente na su- 
perficie da cabega do pancreas, nos mésos, nos epiploons, etc. 
A justaposig¢ao do 6rgao perfurado (estémago ou duodeno, por 
ex.), O seu contacto intimo com a superficie dos érgaos visinhos, 
provocam reacées inflamatérias entre as respectivas serosas peri- 
toniais e, consequentemente, aderéncias. Um exemplo tipico é a 
tao comum ulcera duodenal perfurada na cabeca do pancreas. 
Tal fato é que, muitas vezes, impede a saida do ar. Neste sen- 
tido nada esclarece mais 0 espirito do médico do que a obser- 
vacao objetiva das pecas operatérias ou dos atos cirtirgicos. 

Um fato que nao deve ser esquecido por ser de grande im- 
portancia pratica é 0 seguinte: em alguns casos de perfuracdo 
intestinal interessando o abdomen inferior, 0 ar podera cair ime- 
diatamente dentro da cavidade livre e, no entanto, s6 surgir sob 
o diafragma muitas horas depois. 
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Fig. n.° 3: Ulcera duodenal perfurada. Ar sob o diafragma. A hemi- 
cupula frénica direita apresenta aspecto de tenda de campanha (reliquat 
de processo do parénquima pulmonar). 


No pneumoperiténeo atificial j4 observamos casos em que 


0 ar s6 aparecia sob o diafragma dentro de 8 ou mais horas. 

A presenga de alcas intestinais, principalmente do segmento 
célico transverso, diretamente sob a cupula diafragmatica, coisa 
alias nao muito rara em condigdes normais, poderd ser tomada 
erroneamente por pneumoperiténeo espontaneo (veja fig. n.° 5). 
Tal confusdo € impossivel se se atentar para um conjunto de ca- 
racteristicas diferenciais. 


Pneumoperiténeo Interposig¢éo do intestino 
grosso 


Fig. n.¢ 4: Esquema indicando as diferengas existentes entre as imagens 
tadiolégicas do pneumoperiténeo e a posicdo anémala dos colons sob 
o diafragma. 


No pneumoperiténeo espontaneo as hemicupulas frénicas sur- 
gem nitidamente como 2 arcos de linhas regulares. A transpa- 
réncia das lojas subfrénicas apresentam uma densidade de ar 
homogénea, continua (veja figs. ns. 2 e 3). 
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Fig. n.e 5: Interposigéo de grande porcdo do intestino grosso entre 0 
diafragma e o figado a direita, e entre o diafragma e 0 bacgo e o es- 
témago 4 esquerda. Anomalia. 


Observar a irregularidade do diafragma e o aspecto carateristico das 
bosseladuras do intestino. Estas carateristicas radiologicas evitam que 
tal imagem seja tomada por pneumoperitdneo. 


Quando se trata da interposi¢ao eventual de alcas intestinais 
entre o diafragma e os Orgaos subjacentes (figado a direita e 
bacgo e estémago a esquerda), de ordinario as bosseladuras do 
intestino grosso fazem com que os arcos diafragmaticos e a super- 
ficie convexa do figado e baco mostrem um perfil regularmente 
sinuoso ou ondulado. A faixa aérea observada sob o diafragma 
fica, entéo, septada pelas valvulas coniventes. Quando se trata 
da interposicao do intestino delgado, as vezes podem ser reconhe- 
cidas as prégas de Kirkring. 


NIVEL-LIQUIDO NAS ALCAS INTESTINAIS 


Nas radiografias simples a obstrucao intestinal traduz-se pela 
presenca de niveis-liquidos nas algas intestinais dilatadas. Tais 
sintomas teem grande valér no abdomen agudo e, por isto, devem 
ser abordados com certas minticias. 


Antes de tudo deverao ser lancadas as seguintes perguntas: 
1) — A presenga de niveis-liquidos nas al¢as intestinais tra- 
duz sempre a existéncia de estado patoldgico? 


2) — Os niveis-liquidos das algas intestinais sao um sinal 
radiolégico patognoménico da obstrugdo intestinal? 
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Devemos recordar que no tubo digestivo do adulto, normal 
e permanentemente s6 encontramos ar. 


1.°) — no estémago: camara aérea gastrica (fornix) ; 


2.°) — no duodeno: pequena camara de ar do bulbo duo- 
denial, quasi sempre bem visivel nas proximidades 
do “genu superior”; 

3.°) — nas flexuras célicas: camaras aéreas das flexuras. 


A presenga de ar no intestino delgado do adulto, levando-se 
em consideragdo as ressalvas feitas, traduz sempre uma condi¢do 
patoldgica. 


Fig. n.° 6: Ulcera duodenal perfurada. Formagdo de fastula que se 
abre no hipoc6ndrio direito (leia texto). 


Normalmente, tambem, a secrecao do intestino delgado em 
absoluto nao pode ser observada pelo exame radiolégico nas cha- 
pas simples. 

Quando muito, com o auxilio do contraste, na imagem radio- 
légica a gente podera vislumbra-la ou adivinha-la desde que atente 
para as variacdes de densidade que a comida baritada sofre 4 me- 
dida que transpde as algas do delgado. Se tal densidade aos 
poucos decresce é sinal evidente de que o contraste esta se diluindo 
em mistura com a secrec4o intestinal. Mas esta observacdo in- 
direta é bastante precaria, ainda mais que a diluigao do contraste 
se faz nao sé a custa da secrecao intestinal, mas tambem, em 
parte, a custa da secrecao gastrica. 

Na enterite hiper-secretora grave 0 ar e a secrecdo acumu- 
lados nas alcas inferiores do delgado emprestam a imagem radio- 
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Fig. n.° 7: Grandes formagées hidroaéreas nas algas intestinais. Perito- 
nite difusa. Borramento dos espacos parietocdlicos, mesenterocdélicos, 
psdas, das silhuetas renais, etc. 


lédgica, as vezes até nas chapas simples, a presenca de niveis- 
liquidos, 0 que indica disturbio do transito. 


Os niveis-liquidos nas algas intestinais sao, portanto, um 
sinal patognoménico de obstrugado ou semi-obstrugdo intestinal. 


Nas enterites hipersecretoras a quantidade de ar e de se- 
crecao nas alcas do delgado é bem mais discreta, passando mes- 
mo os niveis-liquidos, quasi sempre, despercebidos nas radio- 
grafias simples e s6 aparecendo com nitidez nas chapas contras- 
tadas. Haverd retardamento ou aceleramento, mas nao empedi- 
mento do transito. Nos casos de ileus intestinal muitas vezes a 
quantidade de ar e de secrecd4o nas alcas do delgado 4 montante 
da obstrugao atinge dimensdes amplas, sendo que os niveis liqui- 
dos se tornam por isto muito nitidos nas chapas simples (veja 
figs. ns. 7 e 12), sendo que a imagem radiolégica é inconfundivel. 

A aparicao de niveis-liquidos na imagem radiolégica, e isto 
deve ser bem frisado, s6 se da algumas horas apés a obstrucdo 
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intestinal, isto é, s6 quando a dilatagado hidro-aérea ja tenha al- 
cancado proporgdes avantajadas. 
nicos ja estao gritantes indicando a obstruc4o e a imagem radio- 
logica nada ou pouco revela de anormal. 
Na pratica hospitalar, portanto, 0 médico nao devera limi- 
tar-se a tomar uma unica chapa simples poucas horas apés 0 inicio 
- dos sintomas clinicos, mas, sempre que possivel, tomar chapas em 
série com intervalo de algumas horas nos casos em que o primeiro 


Fig. n.° 8: fleus paralatico posoperatério. Dilatagdo pronunciada do ca- 
libre das alcas intestinais. Durante a radioscopia se observa que o intestino 
recebe 0 contraste passivamente (pela acéo da gravidade). Desenho real- 
¢ado da mucosa jejunal. Angustia da luz intestinal a poucos centimetros 
abaixo da neo-boca, isto ¢, ao nivel da brecha transmesocolica, onde se 
nota semi-torséo da alga jejunal. (2) Porgdo gastrica restante, (3) alca 
eferente, (4) angustia da luz intestinal ao nivel da brecha transmesocdlica, 
(5 e 6) algas do delgado. 


exame radiolégico fér negativo. 


* * * 


A interpretagdo radiografica dos processos peritoniticos por 
meio de chapas simples foi feita fundamentalmente, pela primeira 
vez, por Laurell em 1926. 
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Fig. n.° 9: Presenca de ascaris na luz do delgado. Observar que algumas 

algas se apresentam hiperténicas. Esta radiografia ¢ de um indivaduo que 

apresentava transitoriamente semi-obstru¢do intestinal (ileus 
espastico). 


Os espacos parietocédlicos visiveis respectivamente, de cada 
lado, entre a parede abdominal e os célos ascendente e descen- 
dente, s4o a representacao grafica do tecido celuloadiposo subpe- 
ritonial que, como se sabe de anatomia, existe em camada muito 
abundante e espessa no periténeo abdominal posterior, camada 
esta que se vai afinando gradativamente 4 proporcdo que se 
aproxima da parede abdominal anterior. Na regiao dos flancos 
tal comada de tecido celuloadiposo ainda encerra bastante espes- 
sura, tornando-se, por isto, bem visivel, principalmente quando 
existe bastante ar nos colons. Cada espaco parietocdélico faz con- 
tinuidade para baixo com a respectiva fossa iliaca. 


Tambem na maioria das chapas simples tomadas com Potter- 
Bucky, observa-se entre as massas musculares da parede abdo- 
minal, ainda na regiao dos flancos, correndo paralelamente e ex- 
ternamente a cada espaco parietocdlico, uma sombra linear de 
densidade de gordura, muito nitida, que do lado direito vai da 
crista iliaca 4 regiao hepatica e, 4 esquerda, da crista iliaca a 
altura do bacgo. Para ‘simplificagd4o da nomenclatura radiolégica 


chamaremos tal imagem de “sombra linear parietal’. 
15) 
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Ainda nas chapas simples, de cada lado da coluna vertebral, 
o polo inferior do rim, 0 psdas, o iliaco e o intestino grosso (célon 
ascendente a direita, e célon descendente a esquerda) delimitam 
um espaco claro que corresponde em linhas gerais ao espaco me- 
senterocdlico. 


Fig. n.° 10: Obstrugdo intestinal por estrangulamento hernidrio da ultima 
porgdo do ileon. Algas do delgado muito dilatadas, cheias de ar, subindo 
em diregdo ao diafragma. 


Deve-se lembrar, contudo, que os espacgos parietocdlicos e 
mesenterocélicos dos radiologistas nao sao, logicamente, os es- 
pacos descritos pelos anatomistas com 0 mesmo nome. 


Qualquer espaco existente entre Orgdos intraabdominais é 
virtual. 


Anatomicamente os espacos parietocélicos virtuais. Ra- 
diologicamente tais espacos apresentam largura variavel de acor- 
do com cada individuo, largura que resulta da espessura da pa- 
rede cdlica somada a espessura do periténeo com a sua respectiva 
camada de tecido celuloadiposo. 
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Por sua vez, os espacos mesenterocdlicos anatomicamente 
apresentam caracteristicas diferentes das que foram descritas 
linhas atras. 


O espaco mesenterocélico direito é limitado em cima pela me- 
tade direita do célon transverso e seu méso, para fora pelo célon 


Fig. n.o 11: Copo de vidro introluzido pelo anus até a sigmdide (pederasta: 
psicopata). Tentou-se melhorar a nitidez da chapa com a introudgdo de 
pequena quantidade de contraste pelo anus. 


ascendente, para dentro pelo mesentério. Como diz Testut, “ele 
é, em parte, fechado em baixo pela insergado do mesentério sobre 
a fossa iliaca direita’. 

As colecées liquidas nele formadas tendem a descer para a 
fossa iliaca direita. 

O espaco mesenterocdlico esquerdo é limitado em cima pela 
metade esquerda do célon transverso e seu méso, para féra pelo 
célon descendente, e, para dentro, pelo mesentério. Tal espaco 
em baixo abre-se direta e amplamente na pélvis. As colecdes 


liquidas nele formadas vao ter 4 pequena bacia (fundo de saco 
de Douglas). 
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De passagem devemos acrescentar que nas peritonites gene- 
ralizadas de ordinario a chapa mostra que o borramento do espaco 
mesenterocolico direito 6 sempre mais pronunciado do que o do 
esquerdo. Tal fato provem, naturalmente, de ser 0 espacgo me- 
senterocélico direito, em baixo, parcialmente fechado, como ja 
foi explicado. 

Os limites apontados radiologicamente linhas atras, portanto, 
para OS espacos mesenterocdlicos, teem um valér apenas pratico, 
e, jamais, anatomicamente real. 


Fig. n.° 12: <Apendicite aguda supurada. Grandes formagées hidro-aéreas 
(niveis-liquidos) nas algas do delgado. Estas se elevam em direcdo ao 
diafragma. 


A pelvis no homem, normalmente, estando a bexiga vasia, 
apresenta uma claridade muito homogénea. 

Na mulher, normalmente, a sombra uterina pode, as vezes, ser 
vislumbrada quando os radios secundarios s4o0 bem eliminados. 

Os processos peritoniticos emprestam de modo geral grandes 
modificagdes ao conjunto da imagem radiografica do abdomen, e, 
mais particularmente, as sombras lineares parietais, aos espagos 
parietocolicos, aos espagos mesenterocdlicos e ao espago claro cir- 
cular da pelvis (fundo de saco de Douglas). 

O borramento destes espacos e sombras que acabamos de des- 
crever linhas atras, cada qual com as suas caracteristicas radio- 
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graficas particulares, € um fendmeno quasi sempre constante e 
inevitavel nas peritonites difusas. 

O processo inflamatério da serosa peritonial produz o borra- 
mento parcial ou total da sombra linear parietal e do espaco parie- 
tocdlico. 

O exsudato peritonitico, quando abundante, acumula-se nos 
espacgos mesenterocdlicos e, porfim, alcanca a pelvis. Interpde-se, 
tambem, difusamente entre as alcas intestinais e as visceras. 


Fig. n.° 13: Obstrugao mecanica da luz intestinal por carcinoma do colon 

ascendente. Dilatagdo pronunciada do aleon. O contraste permanece nas 

ultimas algas do delgado 20 horas apés a ingestéo da comida opaca. Gran- 
' des bolhas aéreas no colon transverso. 


A difusdo e a expansao do exsudato geram sinais radio- 
graficos bem definidos. Alem do borramento dos espagos mesen- 
terocélicos e do espaco claro circular da pelvis, os contornos das 
visceras tornam-se esfumados, imprecisos, ou desaparecem. 

Na pelvis, muitas vezes, 0 borramento provocado pelo exsu- 
dato sobressai com maior nitidez quando a al¢a sigmoide contem 
muito ar. Estando o doente em posi¢4o ortoestatica o fundo de 
Douglas aparecera borrado, e se a quantidade de exsudato fér 
pronunciada o limite superior do borramento caminhara em 
direcao 4 cavidade abdominal. 


* * 
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Fig. n.° 14: Peritonite difusa (apendicite supurada). Observar que a linha 

de contacto entre 2 alcas intestinais ao envés de ser representada por 

uma sombra fina, linear, mostra imagem em fdérma de faixa mais ou 

menos espessa, 0 que significa a presenca de liquido entre as mesmas. 
Pronunciada dilatagéo das alcas intestinais. 


A zona de contacto entre duas alg¢as intestinais contendo ar 
traduz-se na imagem radiografica caracteristicamente por uma 
sombra fina, linear, nitida. 

A zona de confluéncia de 3 ou mais alcas intestinais con- 
tendo ar traduz-se por um conjunto de sombras, tambem lineares, 
formando Aangulos diversos. 

A imagem invariavelmente linear destas zonas de contacto e 
de confluéncia é a resultante da espessura somada de 2 paredes 
intestinais, paredes estas que apresentam porgdes de superficie 
justapostas e em sentido ortodiagrafico. 

Ora, se 0 exsudato se interpde entre as alcas é claro que a 
imagem das zonas de contacto destas ultimas nao podera conti- 
nuar a Ser linear. 

As sombras lineares, nestas circunstancias, ganham espessura, 
apresentando-se na imagem radiografica como verdadeiros cordées 
cuja grossura varia de acordo com a quantidade de liquido existente 
na cavidade intraperitoneal. (fig. n.° 14). 
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Na zona de confluéncia de 3 ou mais alcas, como é facil adi- 
vinhar, surgem, entao, sombras em férma de triangulo, cunha, 
rombo, trapézio, estrela, etc. (veja figs. A e B). 

Os cordées acima descritos, entretanto, nado apresentam con- 
tornos regulares e nitidos. Ao contrario, os seus contornos mos- 
tram trechos esfumados que resultam do edema parietal do pro- 
cesso peritonitico. 

* * * 


Até aqui descrevemos sinais radiolégicos oriundos dos pro- 
cessos inflamatérios da serosa peritoneal e dos exsudatos, reper- 
cutindo nas sombras viscerais e espacos do abdomen, sintomas 
éstes de grande valér no terreno da diagnose. 


Contudo, pelo exame atento da imagem radiografica podemos, 
tambem, arranjar bases para o progndstico. 

A maior ou menor largura dos corddes observados nas zonas 
de contacto das alcas intestinais, a intensidade do borramento das 
visceras e espacos intraabdominais, a maior ou menor difusao do 
exsudato peritonitico permitem, naturalmente, que se faca de 
acordo com os sintomas observados, um progndéstico muitas ve- 
zes de melhor critério cientifico do que aquele que se viesse a fazer 
de acordo apenas com os dados clinicos. 


* * 


As peritonites encistadas do abdomen superior podem for- 
necer, as vezes, tambem, quadros radiolégicos caracteristicos. 

No abcesso sub-frénico bastante evoluido, por exemplo, a 
imagem radiol6gica da bolsa hidro-aérea infra-diafragmatica é 
muito tipica. 


ILEUS SEGMENTARIO OU SINTOMATICO 


_ As radiografias tomadas algumas horas apés o inicio de qual- 
quer processo abdominal agudo, de ordinario mostram um certo 
numero de alcas intestinais dilatadas por ar. Esta dilatacdo ini- 
cial e circunscrita a determinado segmento do intestino, aparece 
nas proximidades do féco patolégico que deu origem ao quadro. 
abdominal agudo. 

Na apendicite aguda, por exemplo, uma chapa tomada algu- 
mas horas apés 0 inicio da crise dolorosa, mostrara quasi sempre 
a dilatagdo do cecum, do colon ascendente e, as vezes, de certa 
por¢ao terminal do ileon. Na pancreatite aguda observar-se-A 
que tal dilatagao ira interessar 0 est6mago, o duodeno e o jejuno. 
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Fig. A: — Esquema representando Fig. B: — Esquema representando 

sombras lineares oriundas do contacto as ditas sombras lineares ja trans- 

e confluéncia das alcas_ intestinais formadas em sombras em forma de 
dilatadas por ar cordées, nas peritonites 


Fig. C: — Esquema anatémico indicando os espacos parietocdlicos e me- 
senterocélicos e as fossas iliacas (Testut e Jacob). 
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O mecanismo da dilatagdo das alcas reconhece uma causa 
inibidora, isto é, nervosa. Tal dilatagao circunscrita inicialmeite 
as alcas visinhas do féco patolégico, representa os prédromos do 
“ileus paralitico”. Alias os radiologistas sabem que sé nos 
processos abdominais agudos, mas tambem nas crises dolorosas de 
érgaos extra-abdominais, a radiografia tomada poucas horas apdés 
0 inicio das mesmas, quasi sempre surpreende a dilatagdo segmen- 
tar das alcas intestinais que estejam nas proximidades do féco 
patolégico. Na cédlica renal nado é raro que a chapa simples in- 
dique a presenga de um ou mais calculos por detras de grandes 
lojas aéreas formadas por alcas intestinais dilatadas. Cessada a 
crise a radiografia indica a desaparicado gradativa de ar nas ditas 
alcas. 

Este fendmeno de dilatagao localizada das alcas foi chamado 
por Del Campo de “ileus sintomdtico” por ser um sinal que in- 
dica ao médico aproximadamente a séde do processo patolégico 
abdominal. 

Villapefie denomina-o “ileus paralitico segmentar”’. Para tal 
autor éste é o mais precoce sinal radiologico de localizagdao. 
Preferimos denomina-lo ileus prodrémico parafocal. 

-Portanto, em qualquer caso de abdomen agudo em que se 
encontre o “ileus sintomatico’, de acordo com a sua topografia 
podemos, com mais prababilidade de acerto, conjeturar que se 
trate déste ou daquele processo patolédgico. Surpreendido que 
seja o “ileus sintomatico” esta vislumbrada a vereda do diagnés- 
tico. Radiografias posteriores, em série, tomadas com intervalo 
preconcebido de acordo com a necessidade de caso particular, po- 
derao mostrar, que com o tempo a dilatacao inicial das alcas se 
propaga extensamente ao longo do tracto intestinal, surgindo, por 
fim, 0 quadro tipico do “ileus paralitico”. Nestas circunstancias 
0 exame radiografico vem demonstrar que o prognéstico é sombrio. 

Se, ao contrario, as radiografias em série demonstrarem que a 
dilatagdo segmentar se circunscreve cada vez mais, isto significa 
que o progndéstico é favoravel. 

Sintetizando poderiamos dizer que a dilatag¢do segmentar in- 
dica a presenca de um ileus paralitico em estado potencial. 


Em conclusao, portanto: 
1) — O ileus sintomatico representa a fase prodrémica do 
ileus paralitico. 


2) — O ileus sintomatico é um sinal radiografico precoce 
de localizagéo do féco patoldgico. 

3) — O ileus sintomatico pode servir como fator auxiliar na 
feitura do progndstico. 
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OBSTRUCAO DO TRACTO GASTROINTESTINAL 


No sentido amplo do termo uma interferéncia na progressao 
da corrente do intestino constitue obstrugao do intestino, seja tal 
interferéncia de origem inibidora ou mecanica. No sentido mais 
restrito do termo, “obstru¢do intestinal’ € muitas vezes empre- 
gado para indicar apenas obstrucao mecanica. (Wangensteen). 

Diz-se que a obstrugao é simples quando ha apenas bloqueio 
da continuidade intestinal. Diz-se que a obstrugao é por estrangu- 
lamento quando alem do bloqueio existe comprometimento da su- 
pléncia sanguinea do intestino. 

Antes da descricéo dos sintomas radiolégicos e das causas 
das obstrugdes do tracto gastrointestinal julgamos util o estudo 
sucinto das varias modalidades de ileus. 

Tal estudo é absolutamente necessario afim de que o radio- 
logista possa compreender e interpretar com seguranca os quadros 
complexos da imagem radiolégica nas obstrucdes intestinais. 


iLEUS MECANICO 


Apoés laparatomias, principalmente nos processos abdomi- 
nais agudos, a formagao de aderéncias entre as alcas intestinais 
ou aderéncias destas com a parede abdominal ou as visceras, nao 
é coisa rara. 

As bridas e aderéncias em geral provocam a obstrucao intes- 
tinal muitos dias depois da operacao, 0 que auxilia de certo modo 
o diagnoéstico diferencial entre ileus mecanico e ileus paralitico, 
pois neste ultimo os sinais de obstrucao intestinal, 4s vezes, sur- 
gem poucas horas apés a operacao. 

Como se sabe, nimero de causas da oclusd4o mecanica é 
muito grande, 0 que realca o valér do estudo de tal modalidade 


de ileus. 
Damos aqui uma sintese do mecanismo do ileus mec4nico: 
1) — Na obstrucdo simples as paredes intestinais se disten- 
dem, se dilatam acima do obstaculo. 
2) — A extensdo da dilatagao ao longo do intestino, 4 mon- 
tante do obstaculo, depende da dura¢ao da obstrucao. 
3) — A intensidade da dilatagd4o (grau de distensdo) é 
maxima se a obstrucao é completa. E’ minima se a 
obstrucao é insignificante. Ha, portanto, relacdo es- 
treita entre o grau de distensao e o grau de estenose. 
4) — Na obstrucao simples aguda a parede intestinal no 
logar da dilatagado fica avermelhada (hiperemia) e 
fina. 
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5) — Na obstrugao crénica a parede fica espessada devido 


ao fendmeno da hipertrofia. 

6) — A porcdo intestinal 4 juzante do obstaculo em geral 
fica vasia e contraida. 

7) — Na dilatagaéo do delgado, mesmo quando muito pro- 


nunciada, a press4o tomada dentro da luz intestinal 
nao excede de 4 a 16 cents. cubs. de agua. Na 
obstrucdo dos coléns, contudo, a tensdo dentro da 
luz intestinal podera subir a 20 ou mesmo a 30 cents. 
cubs. (Wangesteen). 


8) — Na obstrugao por estrangulamento a cdr da alca 
comprometida pode ser azulada, roxa ou escura, de 
acordo com as perturbacées circulatérias ou necrose 
tissular. 

9) — A parada da corrente venosa do intestino causa in- 
farto hemorrdgico parietal que produz descoloracao 
das alcas intestinais. A luz intestinal pode ficar cheia 
de sangue, enquanto que um transudato sero-san- 
guineo invade a cavidade peritonial. 


A necrose anémica, a gangrena e a perfuracao po- 
dem aparecer. 


Quanto mais baixa fér a obstrugao menos perigosa 
sera. 


12) — Os gases da luz intestinal dilatada proveem de 3 
fontes: 
a) — 70 % mais ou menos déstes gazes s4o cons- 
tituidos de ar deglutido. 


b) — Outra porcado deles provem da fermentagdo 
e putrefagao locais. 


c) — Finalmnte outra fonte é fornecida pela troca 
da corrente sanguinea. 


13) — O liquido contido na algas intestinais resulta das 
secrecdes digestivas aumentadas devido a causas li- 
gadas a disteng¢do das paredes intestinais. 


ILEUS PARALITICO 


O ileus paralitico aparece, quasi sempre, durante as peritonites. 
Para a explicacdo do fendmeno nao se deve esquecer a lei de 
Stokes: “Todo miisculo subjacente a uma serosa inflamada se pa- 
raliza’”’. O seu aparecimento, contudo, pode resultar de causas 
multiplas: torgéo (estrangulamento) do espermatico, de 
um quisto ovariano, célicas renais ou hepdaticas, etc. Trauma- 
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tismo da coluna vertebral, das costelas, infecgdes retroperitoniais, 
trombose dos vasos mesentéricos, doencas infectuosas (pneumonia, 
gripe, tifo, etc.) sao outras tantas causas capazes de produzir o 
ileus paralitico. 

Para Wangensteen a expressdo “ileus paralitico” é ma. Nesta 
afeccao a parede intestinal, com efeito, ndo se acha paralizada, 
estando apenas a sua atividade inibida pela superatividade anta- 
gonica do simpatico. 


a 


Fig. n.° 15: Tumdr inflamatério do cecum. Pronunciado encurtamento do 
segmento cdélico ascendente. Defeito de enchimento do cecum. Retarda- 
mento do transito do delgado: 20 horas apés a ingestao do contraste ainda 
se observa presenca de bario no ileon. Este se apresenta muito dilatado. 


Quando esta ultima é abolida pelo bloqueio dos nervos es- 
plancnicos ou por intermédio da anestesia raquiana, a parede in- 
testinal acometida de ileus paralitico pode contrair-se. 

As oclus6es que aparecem poucas horas ou nos 2 ou 3 pri- 
meiros dias apés as intervencdes abdominais, de ordindrio sdo 
oriundas do ileus paralitico em consequéncia de peritonite. A 
afecca4o compromete mais comumente o intestino delgado, e, de 
ordinario, todo o intestino delgado. 

As algas intestinais fortemente dilatadas por gases e liquido 
de secrec¢ao mostram-se discretamente aglutinadas. 

Na peritonite posoperatéria hiperséptica 0 progndéstico é som- 
brio. Os métodos terapeuticos sao quasi sempre falhos. 
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Ao lado de um tal estado de paralisia nado se nota a presencga 
da célica intestinal, sintoma tao tipico das oclusdes mecanicas. 

E’ de importancia salientar o fato de que nas oclusdes pro- 
venientes do ileus mecanico posoperatério os sintomas surgem de 
ordinario muitos dias apds a operacao, como ja frisamos. Com 
efeito, as aderéncias e as bridas exigem alguns dias para a sua 
consolidag¢ao. 


iLEUS ESPASTICO 


O ileus espastico fornece uma interesante modalidade de 
oclusao intestinal. No ileus biliar, por exemplo, a espessura do 
ae calculo em geral nao é suficiente para obstruir a luz intestinal. A 
| obstruc¢ado sé podera ser explicada, nestas circunstancias, pelo es- 
pasmo que cerra a parede digestiva contra o calculo. 
Tambem causas as mais variadas tais como vermes, corpos 
extranhos dentro da luz intestinal, alimentos t6xicos, traumatismo, 
histeria, cdlica renal, tifo, etc., podem produzir tal modalidade 
de oclusao. 
‘ O mecanismo de tal tipo de obstrucgdo, alias, ndo esta ainda 
: bem explicado. As vezes, tambem, alguns doentes apresentam 
FE oclusdes subordinadas a fendmenos nervosos mixtos de espasmo 
e inibigdo da luz intestinal. 
aa O ileus espastico em geral interessa mais os colons. E’ um 
‘ ileus dinamico e, de ordinario, segmentar, mais ou menos circuns- 
a crito a uma determinada extensao intestinal. 
: Muitas vezes, é preciso que isto seja frisado, 0 diagndstico 
diferencial entre ileus espastico posoperatoério e ileus mecanico 
nao é tarefa das mais faceis. 


TROMBOSE DA MESENTERICA 


O infarto intestinal oriundo da trombose da mesentérica é uma 
afeccao gravissima. Tal gravidade, contudo, é claro, guarda es- 
treita relag4o com a séde do trombo. Se éste esta localizado no 
ramo arterial principal o infarto é extenso, muito grave. Se, ao 
contrario, o trombo esta localizado numa arteriola o infarto é pe- 
queno, menos grave portanto. 

A estase sanguinea da parede digestiva devido ao estado de 
congestao provoca secrecao intensa que vai se acumulando na luz 
intestinal, o que explica a dilatagdo hidroaérea das algas. 

A diarréia e 0 meteorismo observados no inicio de tal afeccao 
teem origem neste fendmeno. 

Na parede intestinal ou mais propriamente na submucosa 
desta ha ruturas vasculares. O edema da musculatura parietal 
entao provoca o ileus paralitico. 
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As algas muito distendidas e de paredes muito espessadas 
mostram-se cheias de liquido muco-sanguinolento, dando, as ve- 
zes, sensagao de tumores ao exame palpatério. 

As escaras oriundas de fécos hemorragicos mais ou menos 


profusos produzem perfuragdes na parede intestinal, acarretando, 
em consequeéncia, a peritonite. 


Fig. n.° 16: Radiografia tomada com o paciente em decubito dorsal. Grande 
diverticulo da 3.a porgado duodenal. A replegdo do mesmo provocava 
transitéria e momentaneamente compressdo extrinseca da luz duodenal, 
acarretando sintomas de semi-obstrugdo intestinal. (2)Estémago, (3) bulbo 
duodenal, (4) divertaculo, (5) ‘duodeno, (6) e (7) algas do delgado. 


A trombose da veia mesentérica esta, 4s vezes, associada a 
infecg¢ao dos 6rgaos abdominais tributarios da veia porta (Wan- 
gensteen). 

A embolia é mais frequente do que a trombose da arteria 
mesentérica. 

O quadro clinico da trombose da mesentérica pode ser con- 
fundido com a pancreatite hemorragica e com o vdlvo do intes- 
tino delgado. 

O diagnédstico é muito dificil, sendo impossivel. 


* * 
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Ao terminar a descri¢ao das varias modalidades de ileus, nao 
; se deve esquecer de que os casos de obstru¢ao intestinal nao re- 
‘ sultam apenas de um dos fatores atras mencionados. O  fator 
mecanico esta ora associado ao fator espastico, ora ao fator pa- 
ralisia. Tal associagaéo pode ser mesmo bastante complexa, pre- 
dominando, contudo, nitidamente, em cada caso de obstrucao um 


dos fatores. 
* * * 


: O abdomen agudo podera surgir ora de modo momentaneo 
ou transitorio, e ora de modo alarmante e definitivo, em harmonia 
com qualquer dos processos patolégicos indicados na sinopse. 

| Faremos a descri¢ao muito sucinta dos diversos processos 
patologicos, procurando focalizar a maior ou menor importancia 
de cada um deles. 

G Antes de tudo, entretanto, é de fundamental importancia o 
radiologista conhecer clinicamente, tambem, as afeccOes cuja sin- 
tomatologia, em determinadas circunstancias, podera simular o 
quadro do abdomen agudo. Entre as afecgdes que produzem o 
falso abdonien agudo estao a acidose, o infarto do miocardio e 
outras. 


* * * 


Nem sempre, na descric¢ao dos varios processos patoldégicos, 
seguir-se-4 rigorosamente a ordem indicada na sinopse. 


VOLVO DO ESTOMAGO 


E’ afeccdo rara. Se todo o estémago sofre o fendmeno da 
rotacao temos o vélvo completo. Se apenas uma porcdo do esté- 
mago roda sobre o seu eixo temos 0 vélvo parcial. 


Ha, segundo Haberer, citado por Feldman, dois tipos de 
vélvo de estémago: 


3 1) — Vélvo mesentério-axial. E’ 0 mais comum. O estd- 
7 mago roda da direita para a esquerda em derredor de um eixo ver- 
3 tical que forma aproximadamente Angulo reto com a linha cardia- 
4 piloro. 

I 2) — Volvo organo-axial. Eixo de rotagéo formado pela 


linha cardia-piloro. Estémago roda uns 180 graus. 


Pe O vélvo pdera surgir secundariamente 4 hernia diafragma- 
tica, ao carcinoma do cardia, aos tumores benignos do estémago, 
a frenictomia, etc. O relaxamento do ligamento gastro-frénico é 
apontado por Burns e Stephenson como outra causa. Nesta cir- 
4 cunstancia, haveria realmente ptose do estémago favorecendo a 
rotacao do érgao. 
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VOLVO INTESTINAL 


Nem sempre o diagnostico radiolégico, na pratica, é possi- 
vel. Na maioria das vezes, o que alias é de maxima importancia, 
o exame radiolégico apenas indica obstrugao intestinal na regiao 
do vélvo. Outras vezes, contudo, principalmente quando o vélvo 
nao € completo, a imagem radioldégica é tipica. 


Fig. n.° 17: Diverticulose dos colons. Diverticulos bem visiveis como 
Ppequenas manchas arredondadas, de contornos regulares, apensas a pa- 
rede intestinal. 


No nosso meio provavelmente a causa mais comum de vélvo 
intestinal, no adulto, é 0 mega-dolico-sigma. Os fatores que podem 
produzir vdlvo intestinal s4o, no entanto, multiplos: congénitos 
(anomalia de rotacao ou desenvolvimento anormal do mesentério), 
ou secundarios a processos patolégicos diversos (megacolon, tu- 
mores, etc.). 


INTUSCEPCAO, INVAGINACAO 


A invaginagao de um segmento intestinal em outro segmento 
chamada intuscepgdo. Esta é doenga quasi exclusivamente da 
crian¢a, que ocorre em geral nos dois primeiros anos de idade. E’ 
afecc¢ao muito rara no adulto. Por outro lado, produz o tipo mais 
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comum de obstrugdo na infancia. A regiao mais frequente de 
tal processo patolégico é a regido ileocecal. A porcao terminal 
do ileon, numa extensdo ora maior, ora menor, invagina-se no 
cecum e segmento célico ascendente, através da valvula ileocecal, 
produzindo obstrucgao da luz do intestino. . 

A etiologia é multipla. A intuscepgao podera ser espontdnea, 
isto é, sem Causa aparente, como acontece na maioria dos casos 
observados na infancia. Outras vezes resulta da hiper-irritabili- 
dade intestinal (diarréia, vermes, enterite, etc.). Ha casos em 
que a excesiva mobilidade do cecum ou do colon favorece a apa- 
rigao de tal doenga. 

No adulto os tumores intestinais s4o a causa mais comum 
da intuscepgao. Mais raramente tal afeccao aparece secundaria- 
mente a diverticulos do intestino. 


COMPRESSAO EXTRINSECA 


A compress4o extrinseca da luz do tubo gastro-intestinal por 
processos patolégicos extra-digestivos é, as vezes, pronunciada, 
podendo, entao, provocar obstrucao intestinal. 

Apresentamos trés radiografias elucidativas. Uma delas re- 
presenta um caso de tumér da cabeca do pancreas produzindo 
compressao pronunciada do arco duodenal. Outra mostra a luz 
do intestino grosso angusta devido a compressdo extrinseca de 
um grande tumdér maligno do pancreas. A figura 21 indica a com- 
pressao da ultima porgdo duodenal pelo pediculo mesentérico. 


ADERENCIAS E BRIDAS POSOPERATORIAS 


Sintomas e sinais clinicos de semiobstruc¢ao intestinal, tardios, 
em doentes que sofreram intervencdes abdominais, fazem o médico 
suspeitar de aderéncias peritoniais. 

O exame radiolégico do transito intestinal é, entao, necessdario. 
As aderéncias peritoniais posoperatérias podem provocar acoto- 
velamentos mais ou menos bruscos da luz do intestino e, portanto, 
disturbios do transito. E’ preciso frisar que os disturbios produ- 
zidos por tais aderéncias podem ser de origem mecdnica ou fun- 
cional, pois claro esta que as bridas posoperatérias acarretam 
tanto modificagdes anatémicas quanto fisiolégicas. 

Radiologicamente a fixidez da por¢do intestinal suspeita, que 
pode apresentar alteragdes de forma, de contornos e da luz, sao 
Sinais que precisam ser pesquisados com atencado. A ddr na séde 
da regiao suspeita, despertada pela palpacao, quasi sempre esta 
presente . Raramente, entretanto, o radiologista podera conse- 
guir imagens radiolégicas elucidativas em tal afeccdo. 
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ACOTOVELAMENTO DE LANE 


Tal afeccao tao bem estudada por Martini e outros, produz 
sensivel retardamento do transito intestinal. O exame radiolégico 
é importante. © acotovelamento do ileon ja nas proximidades da 
valvula de Bauhin pode ser bem observado aos raios X. 


ESTOMAGS 


Fig. n.° 18: Pronunciada compressdo extrinseca do duodeno por arcinoma 

da cabeca do pancreas. Observar a abertura do arco duodenal. a de- 

formacg4o do antro gastrico, 0 desenho nitido, em alguns setores, das obras 
de Kirkring. (Dentro do arco duodenal podia-se palpar o tumdr). 


HERNIAS 


A figura 10 representa um caso de obstru¢do intestinal por 
hérnia interna: grandes cdimaras de-ar na luz do delgado cujas 
alcas, por isto, se encontram extraordinariamente dilatadas. Cli- 
nicamente a reacdo abdominal era pronunciada. Vé6mitos, etc. 

A cirurgia mostrou que a porcgao terminal do ileon se achava 
estrangulada por hérnia interna. 

A hérnia diafragmatica ¢ afeccdo rara. A figura 22 é um caso 
tipico de hérnia diafragmatica esquerda. Grande porcdo do tracto 
gastrointestinal passou, topograficamente, a ocupar a regido do 
pulm4o esquerdo. 
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ULCERA GASTRICA OU DUODENAL PERFURADA 


Na tlcera gastrica ou duodenal perfurada o exame radio- 
légico com contraste devera ser contraindicado. 

Apresentamos, no entretanto, na figura 6 um caso muito inte- 
ressante e original. O doente procurou a Santa Casa ja portador 
duma fistula abdominal que se abria na regiao umbelical. O 
doente dizia que pela fistula saiam diariamente, algum tempo 
apés as refeicdes, restos alimentares. O exame radiolégico efe- 
tivamente demonstrou tratar-se de uma wlcera duodenal perfu- 
rada na cavidade peritonial. Pela radiografia pode-se observar 
que 0 trajeto da fistula alem de irregular encerra a presenca de 
uma dilatagdo cavitaria bem visivel. 

A cirurgia mostrou, como se presumia, que tal imagem do 
trajeto da fistula resultava de fécos de necrose nos tecidos con- 
tiguos, provocados naturalmente pela acado quimica do suco gas- 
trico e, tambem, pela infeccado secundaria. O doente ficou in- 
teiramente curado. 

Casos como éste em que a formacao providencial de uma 
fistula altera tao favoravelmente o destino sombrio da vida peri- 
clitante do doente, devem ser muito raros. 


ILEITE REGIONAL 


Em 1932, pela primira vez, Chron, Oppenheimer e Ginzburg 
individualizaram esta entidade clinica. Trata-se de um processo 
inflamatério granulomatoso cuja_ etiologia ainda permanece 
obscura. 

Na séde do processo a parede intestinal torna-se espessada, 
mostrando mucosa ulcerada. A luz intestinal torna-se angusta, 
estenosada, fato éste sobre 0 qual se baseia 0 exame radioldgico. 

A séde da doenca comumente é a iiltima porcgdo do ileon, 
porem segundo varios autores (Bargen, Brown e Weber) outras 
por¢gdes do tracto intestinal, como o jejuno e o cecum, podem ser 
atacadas. 

N4o sao raras as perfuragdes e as fistulas em comunicacdo 
com alas intestinais visinhas. A peritonite ou a obstrucao po- 
dem ser observadas. 

Tanto clinica quanto radiologicamente o diagnéstico dife- 
rencial com a tuberculose ileocecal é dificil e, muitas vezes, im- 
possivel. 

O exame dos campos pulmonares indicando lesdes do parén- 
quima traz valioso auxilio ao médico em favér da tuberculose. 

Entretanto, como se sabe, muitas vezes os campos pulmo- 
nares mostram auséncia de lesdes em atividade e a tuberculose 
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intestinal esta presente. C6licas abdominais, vémitos, febre, evo- 
lucdo crénica, eis algumas das carateristicas clinicas de tal doenga. 

Tivemos a oportunidade de examinar em 1941, NA 1.* ENF. 
Cir. DE HOMENS DA SANTA CASA, um caso que apresentava cli- 
nica e radiologicamente o quadro da ileite terminal. A radioscopia 
observamos estreitamento pronunciado da ultima porgao do ileon 
numa extensd4o de 5 centimetros mais ou menos. O retardamento 
do transito era patente, pois 20 horas apés a ingestao da comida 


Fig. n.° 19: Defeito de enchimento permanente da luz intestinal a altura 
da flexura espleno-colica eae por compress4o de carcinoma do 
pancreas. 


baritada o ileon dilatado a montante da estenose, ainda retinha 


contraste. Os campos pulmonares tinham transparéncia normal. 
O cecum nada de anormal apresentava. 


Fizemos o diagndstico provavel de ileite regional. Operado 
o doente, o exame histopatolégico da pega demonstrou tratar-se 
de linfogranulomatose. Acreditamos tratar-se de uma localizacg4o 
esporadica de tal doenga. 


TUBERCULOSE ILEOCECAL 


Tanto a mucosa quanto a serosa do intestino podem ser ata- 
cadas. A doenga alcanga os foliculos linfaticos provocando fibrose 
dos tecidos na visinhancga dos focos patolégicos e dos vasos lin- 
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faticos que guardam relacado com éstes ultimos. Déste processo 
de fibrose resulta a retracao circular da parede intestinal. A este- 
nose da luz intestinal é a consequéncia direta desta retragao. Como 
ja frisamos, o diagnéstico diferencial com a ileite regional nem 
sempre é pdssivel. O diagndstico diferencial da tuberculose ileo- 
cecal com a apendicite hiperplastica e o cancer viloso incipiente 
do cecum, é, tambem, em determinadas circunstancias, dificil ou 
impossivel. A histéria clinica muitas vezes auxilia sobremodo a 
conclusdo do diagnéstico, embora nem sempre. O fendmeno de 
Stierlin, sinal radiolégico que resulta de uma “hipermotilidade 
circunscrita’”’ da parede intestinal, a altura do féco patolégico e 
nas proximidades déste, nado é patognomdénico da tuberculose in- 
testinal, mas antes um sinal muitas vezes presente em varios ou- 
tros processos patolégicos do cecum (cancer, tumdér inflama- 
tério, etc.). 


ULCERA ESTENOSANTE DO DUODENO, ACALASIS 
DO PILORO, CARCINOMA DA REGIAO PREPILORICA 


Quando o radiologista examina um doente portador de sin- 
tomas clinicos de semi-obstrucdo alta, crénica, (vémitos alimen- 
tares acompanhados de suco gastrico, etc.) e observa um est6mago 


muito aumentado de volume, com liquido de estase, com atonia 
que as vezes se alterna com fases de hiperperistaltismo de estenose, 
e em que o contraste apesar-de manobras manuais, durante a ra- 
dioscopia prolongada, nao transpée o piloro, entao, em geral, para 
resolver 0 caso ele tera de tomar radiografias com intervalo de 2 
em 2 horas, alternadas com outras tantas radioscopias, visando sur- 
preender o tempo do esvasiamento gastrico e, tambem, a imagem 
da regiao prepilorica e do duodeno. 

A estase gastrica mais comumente reconhece 3 causas: ulcera 
duodenal, carcinoma da regiao prepilorica e acalasis do piloro. 

Ao contrario do que se poderia pensar a primeira vista, a ul- 
cera assestada no piloro ou a tlcera da regiao prepilérica geral- 
mente nao produzem estenose pilérica. Tais ulceras comumente 
produzem abertura persistente e, 4s vezes, ampla do canal pildrico, 
favorecendo o esvasiamento acelerado do estémago. 

A tlcera do bulbo duodenal, esta sim, produz muitas vezes 
estenose de maior ou menor intensidade. O carcinoma incipiente 
da regiao prepilérica provocando estase gastrica nem sempre é de 
facil diagnéstico. O esvasiamento do contetido gastrico de estase 
por meio de sonda, antes do exame, em alguns casos, é necessario. 

O diagnéstico de acalasis do piloro, por fim, é provavel quan- 
do ao lado de um esvasiamento gastrico muito retardado (8, 10 e 
mais horas) a imagem radiol6gica mostra estémago e duodeno com 
auséncia de lesao. 
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VERMES INTESTINAIS 


Por duas vezes na 2.* Enf. Cir. Homens da Santa Casa tivemos 
a oportunidade de presenciar 0 quadro clinico de obstrugdo intes- 
tinal devido a presenca de Ascaris na luz do delgado. ~ 

Em ambos os casos o diagndéstico clinico era “apendicite agu- 
da”. E, interessante, em ambos os casos 0 exame radiolégico feito 
numa fase em que a crise abdominal aguda abrandara ou mesmo 
desaparecera, pOde indicar a presenca de ascaris na luz do del- 
gado. 


Como se sabe, nao é coisa muito rara, a laparatomia visando 
remover a suposta causa de um abdomen agudo, esbarrar com 
massas de Ascaris obstruindo a luz intestinal. 


CORPOS ESTRANHOS 


O capitulo de corpos estranhos no tubo digestivo é cheio de 
curiosidades. 

Ha tempos um doente da 2.° Enf. Cir. Homens da Santa Casa 
apresentava o quadro tipico de abdomen agudo: reagao abdo- 
minal, célicas, vémitos, etc. A anamnese nada esclarecia. Tra- 
tava-se de um psicopata. 

A radiografia mostrou a presenca dentro da luz intestinal de 
5 pregos. Foi removida temporariamente a hipdtese da cirurgia. 
O doente expeliu os pregos, cada um de 5 centimetros de com- 
primento, apds uma refeicao de piréia de batatas. 


Outra vez (veja fig. 11), em caso de anamnese negativa, o 
exame radiografico revelou a preseng¢a de um copo na sigmdide 
de um individuo que chegara a Santa Casa fingindo ser mudo. 
Clinicamente notava-se pronunciada reagao abdominal. Tratava-se 
de um pederasta. 


APENDICITE 


O apéndice ileocecal normal deixa-se encher de contraste na 
maioria esmagadora das vezes. No significa isto que o apéndice 
que nao se enche de contraste esteja obturado por processo pa- 
tolégico. 

Entretanto, se por meio de exames repetidos, nado se consegue 
encher o apéndice, isto é sinal de que 0 mesmo é muito prova- 
velmente anormal. 

O apéndice normal pode encher-se e esvasiar-se varias ve- 
zes durante a passagem do contraste através do cecum. 
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Um apéndice que 24, 36 ou mais horas apés a evacuacao do 
contraste dos colons, ainda permanece visivel aos raios X, deve 
ser considerado patoldégico. 

O enchimento permanentemente irregular do apéndice pode 
provir de aderéncias, bridas, coprolitos, concrecdes, etc. Cabe 
ao radiologista elucidar, sempre que possivel, a natureza do en- 


chimento irregular de cada apéndice, tirando disto as conclusdes 
necessdrias. 


ES 


Fig. n.° 20S Ulcera duodenal estenosante. Grande dilatagdo do est6mago 
que se apresenta atdnico, com fases_ transitérias de  hiperistaltismo 
de estenose. 


O calibre, a forma, 0 comprimento, a posigao, a mobilidade, a 
motilidade, a sensibilidade, etc., merecem a maxima atencao do 
radiologista durante a radioscopia. 

A apendicite radiologicamente podera tambem fornecer sinais 
a distancia (sinais indiretos). O retardamento do transito do 
delgado é sinal bastante comum: o contraste permanece no ileon 
14,20 ou mais horas apds a ingestao da comida opaca. O es- 
pasmo do piloro e dos colons nao é tambem coisa rara. 

O abcesso apendicular poder4 trazer sérios embaracos no 
campo do diagndstico diferencial. A histéria clinica do doente, 
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o tumér palpavel na fossa iliaca direita, muito doloroso, o defeito 
de enchimento do cecum, o encurtamento sensivel do colon as- 


cendente, o fendmeno de Stierlin, etc., séo elementos de grande 
valia. 


DIVERTICULOS. NEOPLASIA 


Os diverticulos inflamados (diverticulite), no intestino gros- 
so, produzindo a colite hiperplastica podem simular clinicamente 
0 carcinoma. Quando sobreveem os sintomas de semi-obstrucdo, 


Fig. n.° 21: Dilatagdo pronunciada da 3.a porgdo duodenal por compressdo 
do pediculo mesentérico. 


os disturbios da defecacao, as diarréias muco-sanguinolentas, e 
principalmente quando se palpa um tumér no abdomen a simu- 
lagao podera ser enorme. 

As complicagées das diverticulites (supuragdes, pericolite hi- 
perplastica, obstrucao intestinal, etc.) que nao sao raras, trazem 
ao radiologista dificuldades concretas no terreno da diagnose. 

No entanto, se clinicamente 0 diagndéstico diferencial é, as 
vezes, impossivel, radiologicamente é quasi sempre, sen4o sempre, 
possivei. 
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Os diverticulos do duodeno podem, eventualmente, tambem, 
provocar sinais de semi-obstrucdao intestinal. A figura n.° 16 re- 
presenta a radiografia de um doente portador de diverticulo gi- 
gante da terceira porg¢do do duodeno, diverticulo que em reple¢ao 
provocava transitoriamente sinais de semi-obstrucao intestinal. 

Quanto ao carcinoma do intestino grosso o diagndstico ra- 
diologico é quasi sempre possivel. 

Quando o tumér faz saliéncia para dentro da luz intestinal 
surgem os defeitos de enchimento. A angustia, a estenose, os 
contornos denteados e irregulares da luz intestinal mostram-se 
claramente por intermédio do clistér opaco. O fenédmeno de Stier- 
lin pode estar presente. 

O defeito de enchimento, a inextensibilidade, a rigidez ou 
falta de elasticidade da parede intestinal durante a replecao pelo 
clistér opaco, a auséncia de bosseladuras normais no logar infil- 
trado, o contorno intestinal fina e irregularmente denteado sao 
outros tantos sinais radiol6gicos do carcinoma do intestino. 


ESTENOSE DA NEO-BOCA 


Nas gastrectomias parciais ou em outras anastomoses cirtr- 
gicas interessando o tracto gastrointestinal, a angustia da boca 
anastomotica resultante de ma técnica cirtirgica pode trazer dis- 
tirbios de obstrugao requerendo nova intervengao reparadora. 

O edema cirtirgico dos bordos da boca anastomética é uma 
complicagao eventual que podera influir poderosamente, tambem, 
para a angustia da mesma. Os raios X esclarecem a particula- 
ridade e a necessidade de cada caso. O edema cirtirgico da boca 
nao tem carater permanente, podendo ceder espontaneamente 
dentro de dias ou mesmo de horas. 

A angtstia da boca, se excessiva, exige intervencao imediata. 
Caso contrario, havera certa adaptacao: nestas circunstancias, 
nas gastrectomias, a porgao gastrica restante dilata-se progressi- 
vamente apresentando movimentos hipercineticos que visam ven- 
cer o obstaculo existente, isto é, a estenose relativa da boca. 


INVAGINACAO DA ALCA EFERENTE NA NEO-BOCA 


Tal fendmeno quasi sempre decorre de defeitos da técnica ci- 
rurgica. De ordinario, a porgao da alca invaginada nao ultrapassa 
2 ou 4 centimetros. A imagem radiolégica é quasi sempre carate- 
ristica: nas gastroenteroanastomoses, na zona da neo-boca, no- 
ta-se sob compress4o moderada, a porcdo intestinal invaginada 
com as suas prégas de Kirkring muito nitidas devido ao edema 
local da alga. 
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HIPOPROTEINEMIA 


Nao sao raros os casos de hipoproteinemia em individuos 
que sofreram grandes operagdes do tracto gastrointestinal. 

O recém-operado portador de hipoproteinemia pode apresentar _ 
um quadro abdominal agudo em tudo semelhante ao da obstru- 
¢ao intestinal. 


Fig. n.° 22: Hérnia diafragmatica. Grande porgfo dos segmentos célicos 
descendente e transverso, ocupa, topograficamente, o hemitorax esquerdo. 
(Gentileza do Dr. Arnaldo Miraglia). 


O exame radiologico mostrando que a boca anastomotica 
esta franqueavel ao contraste é de importancia absoluta. 

A dosagem da proteina no sangue, por isto, deveria ser u’a 
medida regular no pré-operatorio. 

E’ cada vez maior o interesse relativo 4 nutri¢ao dos pa- 
cientes cirtirgicos devido a observagéo de complicacgées resul- 
tantes de distirbios da nutrig4o. Thompson, Rhoads, Frank e 
Ravdin demonstraram que a hipoproteinemia dificulta sobremodo 
Os processos da cicatrizagdao. Caes mantidos sob dieta privada 


49) 


49 
Rass 
| 


a 


50 VoL. xLvii — JANEIRO DE 1944 — N.° | 


de proteina mostram tambem, radiologicamente, um tempo de 
esvasiamento gdastrico muito prolongado. Os operados hipopro- 
teinémicos, tambem, apresentam um esvasiamento gastrico muito 
retardado, ao passo que mediante administragdo adequada de 
proteinas o esvasiamento gastrico far-se-a satisfatoriamente, 


como provaram as experiéncias de Ravdin, Stengel e Prushankin. 


Transfusdes sanguineas repetidas elevam a taxa de proteina, 
constituindo, portanto, um eficiente meio terapéutico para tais 
operados. 


ACIDOSE POSOPERATORIA 


A acidose em doentes recém-gastrectomizados, as _ vezes, 
tambem, simula a obstrugdo intestinal aguda. Portanto, é de 
grande importancia que o cirurgido esteja com o espirito sempre 
alerta, pois tanto a hipoproteinemia de que, alias, ja tratamos, 
como a acidose, podem acometer o doente na fase pos-operatoéria, 
simulando quadros abdominais agudos. 

O sindrome peritonial da acidose tao bem estudado e des- 
crito por Anes Dias, em certas circunstancias é tomado facilmente 
pela peritonite aguda. Clinicamente, para o diagndéstico dife- 
rencial, a “sacaromicose bucal’’, quando esteja presente, é sinal 
de prestigio na acidose. Eructagdes, solugos e vémitos pre- 
coces, reten¢ao urinaria, etc., fazem parte do quadro clinico. 
O laboratério indicando o teér de reserva alcalina e o exame 
radiolégico mostrando as condigdes funcionais da boca anasto- 
motica, trazem valiosa e definitiva contribuigao ao diagndstico 
diferencial entre acidose e abdomen agudo nos recém-operados 
do tracto gastrointestinal. 


CAVALGAMENTO, TORCAO, OBSTRUCAO DAS ALCAS 


Apés as intervengdes gastrointestinais visando anastomoses, 
podem surgir diversas complicagdes que ora independem totalmente 
dos métodos cirirgicos adotados, e ora est4o relacionados a erros 
de técnica operatoria. 

O cavalgamento da alca eferente pela aferente provocando 
obstrugao mecanica é uma complicagao relativamente rara. 

Na figura n.° 8 apresentamos um caso interessante de semi- 
torgao da alca jejunal, exatamente a altura da janela transmeso- 
colica, num gastrectomizado. O doente 16 horas apés a inter- 
ven¢ao comecou a solugar. Os solugos foram seguidos de vémitos 
que apareciam com intervalos de 1 ou 2 horas. O exame radio- 
légico mostrou pronunciada dilatagéo da por¢gao gastrica restante 
e de todas as alcas do delgado. O contraste nao encontrou o me- 
nor obstaculo, ao transpér a boca anastomotica. A poucos centi- 
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metros, contudo, a jusante da boca anastomdtica, nota-se, durante 
a radioscopia, angustia pronunciada assim como semi-torgao da 
alga jejunal. A interven¢do cirurgica veiw demonstrar que tal ponto 
coincidia com a janela transmesocdlica. 


O ileus pos-operatério do caso em aprego era muito prova- 
velmente a resultante de causas mixtas. O fator mec4nico ou, tal- 
vez, 0 fator inibigao, nascidos inicialmente do edema de parede ou 
de semitorgdo da alca, 4 altura da janela transmesocdlica, soma- 
ram-se a outros fators produzindo a sintomatologia clinica ob- 
servada. 


RESUMO 


1) — O autor discute rapidamente o valér do exame radiolégico nos ca- 
sos de abdomen agudo, apontando as suas falhas e enaltecendo, por 
outro lado, as suas vantagens. 


2) — Sintetiza o exame radiolégico em duas grandes sinopses: uma con- 
tendo os sinais radiolégicos fornecidos pelas chapas simples nos 
processos patologicos para cuja elucidacaéo nao ha meios de con- 
traste; E outra agrupando os processos patolégicos capazes de pro- 
vocarem momentanea, transitéria ou definitivamente o abdomen 
agudo, e para cuja elucidacao, quasi sempre, o radiologista podera 
usar os meios de contraste. 


3) — Faz um estudo sucinto dos varios tipos de ileus, procurando suma- 
riar os conhecimentos tedricos necessarios para a interpretacfo dos 
complexos quadros radiolégicos do abdomen agudo. 


4) — Assinala o importante fato de que no desencadeamento do ileus, sem 
excecao, 0 mecanismo é complexo, agindo de ordinario nao sé um, 
porem varios fatores (inibicao, espasmo, etc.). 


5) — Diz que é de fundamental importancia o radiologista conhecer cli- 
nicamente os processos patoldgicos extra-abdominais capazes de 
simularem o quadro de abdomen agudo. 


6) — O trabalho é ilustrado com alguns esquemas e varias radiografias 
de processos patolégicos que mais comumente se acham em har- 
monia com o desencadeamento do abdomen agudo. 


SUMMARY 


| — The A. briefly discusses the value of he roentgenologic examination 
in cases of acute abdomen, pointing out its failure and emphazising, 
on the other hand, its advantages. 


— He synthetizes the roentgenologic examination in two synopsis: the 
first includes the radiological signs provided for simple X-ray films 
in pathological processes for which no contrast is used. The second 
comprises the pathological processes that can provoke an acute ab- 
domen in a momentary, transitory or permanent way. In all these 
cases, the contrast is often employed. 


3 — The A. studies, succintly the various types of ileus and summarizes 
the theories that are necessary for the interpretation of the complex 
radiologic aspect of the acute abdomen. 
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4 — He points out the important fact that in the outbreak of the ileus, 
without exception, the mechanism is complex to which, generally, 
contribute, various agents (inhibition, spasm, etc.). 


5 — It is fundamentally important for the radiologist to know, clinically, 
the pathological extra-abdominal processes that can simulate an 
acute abdomen. 


6 — The exposition is illustrated by schemes and several X-ray pictures 
showing pathological processes which, generally, go hand in hand 
with the appearence of an acute abdomen. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 
Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 22 DE MARCO 


Alguns da _ transfusio 
de sangue em pediatria — Drs. 
Vicente Batista e Rui Faria — Os 
AA. definem a transfusdo, classi- 
ficam os doadores em ocasionais, 
voluntarios, efetivos e  profissio- 
nais, segundo a doacao é feita 
respectivamente por oferecimento, 
prontificagao, compromisso ou 
espirito mercenario. Mostram os 
inconvenientes dos doadores oca- 
sionais, tao usados em clinica pe- 
diatrica, quais sejam o de mais 
transmitirem doencgas e provoca- 
rem reacdes. Analisam os riscos 
da transfusdo de sangue, sanaveis 
por boa técnica e selecao rigorosa 
dos doadores e entram em con- 
sideragdes sObre as_ indicacdes 
principais de transfusio em pe- 
diatria, sobretudo no que se re- 
fere as perturbacées nutritivas do 
lactente. Estudam minuciosamente 
oS grupos sanguineos e os sub- 
grupos e entram em consideracées 


Presidente: Dr. Vicente Lara 


sobre o antigeno Rh, de Landstei- 
ner e Wiener. A técnica da trans- 
fuséo na crianca é objeto de cui- 
dadoso estudo, do qual resulta a 
importancia do seio venoso lon- 
gitudinal superior como via de in- 
troducaéo de sangue no _lactente. 
A transfusao direta de sangue 
modificado, por via sinusal, é des- 
crita e ilustrada por fotografias 
que atestam o emprégo de um 
novo aparelho, registrado sob a 
marca “Ruyfar’, de manejo mui- 
to facil e seguro, aliado a uma 
grande estabilidade. As doses de 
Ssangue a empregar na crianca 
objeto de consideracéo, bem como 
a transfusao do plasma normal ou 
concentrado, partindo do plasma 
seco “Lyovac”, de Sharp e Dohm. 
Finalmente, sAo abordadas as pro- 
vas de compatibilidade direta, prin- 
cipalmente a de Mandelatemm, a 
prova cruzada americana (cross 
matching) e a prova de Jeanbrau, 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL. 4-6462 


lormohepatino Masculino 


12 ampolasdei c. c. 


Séro homonico masculino activado 
com extratos bepaticos. 


Hlormohepatino Feminino 


12 ampolas de 1 c. c. 


Séro horménico feminino activado 
com extratos hepiaticos. 
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mostrando o valor relativo de td- 
das elas, como simples comple- 
mento que devem ser da prova de 
grupo, tida como a mais impor- 
tante. 


Comentarios: Dr. Vicente Batis- 
ta. — Como colaborador do tra- 
balho sinto-me na obrigacgao de 
esclarecer certos pontos. Assim, 
sempre que o-dr. Rui Faria falou 
em “um de nos’, modestamente 
esta se referindo a éle mesmo, e 
quando se refere ao transfusor 
“Ruifar’, trata-se do aparelho de 
sua invencaéo que ja esta paten- 
teado no Rio de Janeiro e que pre- 
enche perfeitamente os seus fins. 


Dr. José Alves Corréa — Apre- 
ciei bastante o trabalho que nos 
foi apresentado pelo dr. Faria. 
Entretanto, éle afirmou que, quan- 
do se punciona o seio longitudinal 
da crianca, é necessario aspirar a 
seringa, para se saber se se esta 
ou nao no seio. Tenho feito gran- 
de numero de transfusdes em cri- 
ancas, usando esta via e em todos 
oS meus casos esta manobra nao 
foi necessaria, pois 0 sangue entra 
sozinho para dentro da seringa, 
sem nenhuma aspiracao. 


Dr. Uzeda Moreira. — O perigo 
da transmissao da sifilis pela trans- 
fusdo sanguinea exige o diagndés- 
tico de lues, que se pode obter 
pela reacao de Migliano, cujo re- 
sultado, apresenta uma enorme 
vantagem, pois que permite fazer 
0 diagnoéstico rapido, evitando as- 
sim uma demora que poderia ser 
fatal, dadas quasi sempre as con- 
dicdes precarias da crianca que 
vai receber o sangue. A reacao 
do dr. Luis Migliano, que é uma 
reacdao de floculagéo de grande 
valor. Os resultados experimen- 
tais, realizados na Santa Casa, sob 
o controle e critica de Humberto 
Cerruti, deram um resultado muito 
favoravel tendo os resultados con- 
seguidos, em milhares de casos, 
concordado muito favoravel com 
a reacado de Wassermann. O tem- 
po necessario para fazer tal rea- 
cao, é no maximo de poucos mi- 
nutos e aqui reside o seu grande 
valor pratico e social. 


Uma outra questao, é que li nos 
jornais de hoje, que no Estado de 
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Minesota nos Estados Unidos, fo- 
ram lancados tests cutaneos (in- 
tradérmicos), para a determinacao 
de grupos sanguineos. Isto é uma 
questao muito interessante, e de- 
sejaria saber se o dr. Rui Faria tem 
alguma informacao a respeito. 


Quanto a transfus4o de sangue 
propriamente dita, de um modo 
geral, a escola paulista foi sem- 
pre a pioneira. Ja ha tempo, Car- 
los Gama publicou no Sao Paulo 
Médico e mais tarde em um livro, 
a questao da via do seio longitu- 
dinal na transfuséo de sangue na 
crianca. Em Sao Paulo, houve, ha 
tempo, um centro de transfusao 
de sangue sob a chefia de Pere- 
grino, Galo e Silveira, possuindo 
um corpo de doadores profissio- 
nais, muito bem organizado, aten- 
dendo dia e noite; éstes doadores 
eram bem selecionados e imuniza- 
dos contra varias moléstias. O 
aparelho usado neste Centro, era 
o Joubet. 


Quanto a questao de aparelho, 
tivemos ultimamente conhecimen- 
to do Jab, do dr. José de Arruda 
Botelho que consideramos um 
aparelho muito pratico e engenho- 
so, capaz de funcionar perfeita- 
mente a contento, desde que se 
tenha alguns cuidados técnicos in- 
dispensaveis. 


Dr. José Mauricio Corréa. — 
Tive ocasiao de ver praticar di- 
versas transfusOes em _  criancas 
usando a via do seio longitudinal, 
com o auxilio de apenas seringas 
comuns, adatando-se entre a agu- 
lha e a seringa, um tubo de bor- 
racha, para permitir movimentos 
mais amplos do operador. Em mais 
de 200 casos que tive ocasiao de 
observar, nao houve nenhum in- 
conveniente, tudo se _ realizando 
com relativa facilidade, dispensan- 
do completamente aparelhos espe- 
ciais. Entretanto, o dr. Rui Faria 
frisou em sua conferéncia diversos 
inconvenientes quando nao se usam 
aparelhos especiais estas 
transfusdes. Estes casos todos, 
foram com sangue citratado. 


Dr. Vicente Ferrio. — Lamento 
profundamente que o dr. Faria se 
tenha detido tao pouco sdbre a 
pratica da introducao de sangue 
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intra-peritonealmente, pois tal pra- 
tica era muito frequente até ha 
pouco tempo entre nds. Alguns 
resultados maus, fizeram com que 
esta pratica fosse afastada defini- 
tivamente e a meu ver, injusta- 
mente, pois creio que os insuces- 
sos destas transfusdes, foram de- 
vido ao fato de se ter feito as in- 
jecdes com demasiada velocidade, 
pois é sabido que esta nao deve 
ser maior do que 1 cc. por minuto. 


Dr. Osvaldo R. Souza e Silva. 
— No servico do prof. Pedro de 
Alcantara, onde somos assistentes, 
temos feito grande numero de 
transfusdes em criancas, nao sabe- 
mos ao certo quantas, mas no mi- 
nimo umas 300, fora as de nossa 
clinica particular, usando as serin- 
gas comuns, com intermediario de 
borracha, sem nenhum inconve- 
niente. Temos tentado também 
trabalhar com o JAB, mas os re- 
sultados nao tém sido satisfatorios, 
pois o aparelho requer veias mais 
calibrosas e uma maior colabora- 
cao por parte do receptor, 0 que 
em geral nao acontece com a cri- 
anca. Em hospital, onde ha mais 
facilidade e-boa enfermagem, ain- 
da ge conseguem bons resultados, 
mas penso que na residéncia, onde 
o doador é via de regra, pessoa 
da familia e os que eventualmente 
nos auxiliam sao pessoas sem ex- 
periéncia, a seringa com interme- 
diario de borracha, é ainda o me- 
lhor método. Como disse, nos ca- 
sos de hospital, onde temos ten- 
tado transfusdes de 100 cc. com 
agulhas de 8/10. Mas na maioria 
dos casos, quer nos parecer, que 
a seringa resolve melhor o pro- 
blema. 


Dr. Gomes de Matos. — Quero 
dar o meu -testemunho sdébre a 
grande eficiéncia técnica do apa- 
relho do dr. Rui Faria, o qual foi 


usado em nosso servico, na Clinica 


Infantil do Ipiranga. Trata-se de 
um aparelho muito simples, técni- 
camente bastante eficiente e além 
disso, de limpeza muito expedida, 
podendo-se, com o seu auxilio, 
realizar a transfusdes sem perdas 
de tempo e com grande firmeza, 
em virtude de seus dispositivos 
especiais. 


A proposito das vias de intro- 
dugaéo de sangue, tenho grande 
experiéncia e acho que nao se 
pode contestar que a melhor via 
é sem dtivida a venosa. Mas, 
quando esta se torna impraticavel 
podemos perfeitamente lancar mao 
de outras vias e entre estas, a via 
peritonial é bastante eficiente. Em 
nosso material infantil da Clinica 
de Ipiranga, que é péssimo, dos 
piores que procuram os hospitais 
infantis de So Paulo, temos mui- 
tos casos de pleno éxito com a 
introducéo de sangue pela via pe- 
ritoneal. Entretanto, repito, que 
nao tenho diuvidas de que a via 
venosa é a melhor via para trans- 
fusdéo, ainda mais que a-pesar-de 
tudo nao se pode previamente re- 
conhecer, em cada caso, a capa- 
cidade de absorcao periténio. De- 
ve-se atentar para o fato de que 
a repeticao das transfusdes de 
Sangue, pode ser prejudicial quan- 
do se usa repetidas vezes o via 
peritoneal. 

Quanto a questao da rapidez da 
introducéo do sangue pela via pe- 
ritoneal, tenho injetado o. sangue 
com bastante rapidez e nao tenho 
notado inconvenientes imediatos a 
éste respeito. 


Dr. Vicente Lara. — Os drs. Rui 
Faria e Vicente Batista bem podem 
avaliar o quanto interessante foi 
a sua dissertacao pelos numerosos 
e variados comentarios que ela 
despertou entre os colegas pre- 
sentes. 

Todos os tépicos de interésse 
primordial dos problemas que en- 
tendem com a transfusdo de san- 
gue na crianca, tais como, as di- 
retrizes fundamentais que a regem, 
suas indicacgées e contra-indicacées 
gerais, sua técnica e as dificulda- 
des que se tém a vencer foram 
abordadas com largo discortinio. 

Curioso é o registro de quanto 
divergiram entre si, dentro de uma 
mesma os julgamentos, 
por parte da assisténcia, de alguns 
fatos estudados pelos oradores em 
sua excelente comunicacdo. 

A via a ser utilizada e a trans- 
fusao peritoneal foram os _ itens 
que fizeram jus as maiores apre- 
ciagdes e€ quasi que, em campos 
opostos, colocaram-se alguns dos 
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comentaristas que expressaram a 
sua maneira de sentir. Ademais 
cumpre assinalar, como nota de 
grande importancia, que os juizos 
emitidos sao frutos de experiéncia 
e tirocinio pessoal o que, indiscu- 
tivelmente, hes empresta um sig- 
nificado de especial relevancia. 

Sem dtvida alguma, a questao 
da técnica suscitou margem para 
que se travassem razdes. Esta tro- 
ca de opinides nasceu, forcosa- 
mente, da maneira pela qual esta 
questao foi focalizada, uma vez 
que o desiderato maior da confe- 
réncia visava tornar conhecido, 
em nosso meio, o aparelho de 
transfuséo da inventiva do dr. Rui 
Faria. 

A éste pretexto, desejo congra- 
tular-me com o engenhoso inven- 
tor pela sua util criagdo que veiu 
por a disposic¢aéo dos médicos em 
geral e, de modo particular dos pe- 
diatras, um aparelho de manejo tao 

ratico e que, certamente, sera de 
inestimavel utilidade na faina quo- 
tidiana. 

Levando em conta o quanto ja 
se disse e desejoso de nao me 
alongar muito, intenciono, apenas 
ajuntar algo ao duplo reparo que 
acabo de assinalar. 

Embora nao desconvenha que se 
utilize outras rotas conhecidas, 
afigura-se mais ponperado quanto 
a via de escolha que se eleja a 
veia mediana ou a safena. Pelo 
que vi, nos Estados Unidos, é esta 
ultima a que alcanca maiores fa- 
vores dos colegas ianques: — Dis- 
secam-na, tendo fixado prévia- 
mente o membro inferior em uma 
goteira, e a seguir processam a 
transfuséo com toda a seguranca 
e€ vagar que se fazem mistér. A 
massa sanguinea é, dessarte, trans- 
vassada em um ponto distante do 
coracéo o que constitue nao pe- 
queno mérito em razo de diminuir 
risco de uma dilatacgfo do cora- 
direito. 

Alias, éste processo tem tido 
larga aplicacao na guerra atual, 
principalmente, quando os feridos 
tém de ser transportados das li- 
nhas de frente para os hospitais 
da ——. Para que nao haja 
perda de tempo e para que com 
bee nao venham éles ter o seu es- 
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tado agravado, a transfusao de 
Sangue processada durante o 
percurso da baldeagao, quer seja 
ela feita por avido, quer seja por 
trem ou mesmo por ambulancia. 


Tratando-se déste assunto nao 
seria improcedente lembrar que a 
técnica da introdugéo de sangue e 
outros liquidos na circulacdo atra- 
vés da medula éssea, ideada 
um patricio nosso, Leandro 
cantins, assistente da Jefferson 
University, de Philadelphia, tem 
sido um dos recursos de que se 
tém valido, vantajosamente, os 
médicos do corpo de satide da 
nacao americana. 

Com vistas 4 transfusdo perito- 
real, ao que me parece, é uma via 
que frequentemente claudica, em- 
bora, ja se tenha comprovado que 
0 sangue introduzido na cavidade 
peritoneal atua como se fora, real- 
mente, transfundido. No entanto, 
sao frequentes as referéncias, em 
literatura, de que em necrdépsias 
de criancas, falecidas muitos dias 
apos a injecao, sangue introdu- 
zido era ainda encontrado na ca- 
vidade peritoneal. Estes repetidos 
achados impdem, naturalmente, 
restricao a utilizagao déste recurso 
nos casos de urgéncia em que a 
luta pela sobrevivéncia imediata 
do doentinho seja decisiva. 

Ocioso seria recordar que ja- 
mais se faz precindivel a identifi- 
cacao dos tipos sanguineos e que 
a quantidade de sangue a ser 
transfundida obedece ao mesmo 
critério que preside a transfusao 
intravenosa. 

A julgar-se pela farta literatura 
do momento, aféra a questéo do 
plasma, o tema, se 0 sangue deva 
ou nao ser citratado, é o que mais 
empolga os pediatras estudiosos 
déstes assuntos. Aquéles que sao 
pelo sangue integral, isto é, nao 
modificado, articulam que éle deve 
merecer a preferéncia, uma _ vez 
que o plasma e os elementos fi- 
gurados sao, de algum modo, al- 
terados pela citratacdéo. Esse por- 
menor nao deixa de ter especial 
significagéo, quando se tem em 
vista a reparacéo terapéutica de 
uma hemopatia ou de uma infec- 
cao. Enquanto em outros eventos, 
como no caso de uma hemorragia, 
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por exemplo, carece de importan- 
cia qualquer escolha, pois, em tais 
eventualidades trata-se, meramen- 
te, de uma terapéutica de substi- 
tuicao do volume de sangue que 
se esvaiu. 


Dr. Rui Faria. — Ao dr. José 
Alves Corréa, creio que quando a 
crianca esta chorando (0 que nem 
sempre ocorre) nao ha necessida- 
de de aspiragao do sangue com 
a seringa, pois o sangue estrara 
facilmente na mesma. Mas-quando 
a crianca quieta, entaéo s6 
com a aspiracéo se podera conhe- 
cer se se esta ou nao no seio 
longitudinal superior. 


Ao Uzeda Moreira agradeco os 
comentarios. A questao da rea- 
cao do diagnéstico da sifilis feita 
rapidamente é muito interessante. 
Em nosso servico temos usado 
como diagndéstico rapido, a rea- 
cao de Migliano. Quanto as pro- 
vas cutaneas para diagnosticar 
grupos sanguineos, nao existem. 
As que foram publicadas no Jour- 
nal of the American Medical As- 
sociation por Levine sao provas 
alérgicas para prevenir reacdes a 
plasmoterapia. 

Ao dr. José Mauricio Corréa, 
devo dizer que nao tenho expe- 
riéncia a respeito de transfusdes 
com seringa pois sé as tenho feito 
com aparelhos. Tenho entretanto, 
ouvido muitas queixas de colegas 
que nao tém sido bem sucedidos 
com éste método. 

Ao dr. Ferrao, devo dizer que 
tenho pouca experiéncia a respei- 
to de transfusdes peritoniais; fiz 
até hoje apenas duas que foram 
bem sucedidas. Reconheco, entre- 
tanto, que ha muitos riscos, como 
© de perfuracao do intestino, peri- 
tonite, etc. 

Ao dr. Osvaldo-de Sousa e Sil- 
va, devo dizer que o Jab é um 
aparelho muito bom, mas tem -um 
defeito, que é a falta de fixidez, 
aue alias é a mesma falha do jubé, 
e isto pode produzir um desloca- 
mento das agulhas. 

Ao dr. Lara, quanto a quest&o 
do sangue ser ou nao citratado, 
os autores aconselham que seja 
citratado, para que se possa fazer 
@ transfusaéo intra-peritonial com 


mais calma. Quanto ao choque 
de velocidade, nao creio que seja 
um perigo tao grande; ha um exa- 
géro nesta apreciacaéo. Quanto a 
questaéo do uso do seio longitudi- 
nal para a introdugao de sangue, 
Garcia Oliver, na Argentina, 0 usa 
como via preferencial e nos casos 
em que a fontanela ja esta fecha- 
da, éle faz a trepanacao, tal a pre- 
feréncia que da a esta via. 


Sinusites em criancas. Algumas 
consideragdes em tdrno do pro- 
blema. — Dr. Jorge Fairbanks 
Barbosa. — O A. procurou expli- 
car ‘porque as sinusites infantis nao 
tém merecido devidamente, a aten- 
cao dos especialistas. Aponta a 
sintomatologia atipica, como prin- 
cipal culpada disso. Entra depois 
no terreno da anatomia e fisiolo- 
gia das cavidades paranasais, com 
o fim de esclarecer alguns pontos 
de importancia pratica. Estuda a 
etiopatologia, e ocorréncia, base- 
ando-se nos dados colhidos no 
arquivo de otorrinolaringologia da 
Santa Casa, sob a direcdo do dr. 
Otoni de Rezende. Detem-se de- 
moradamente no estudo ‘da sinto- 
matologia encarando-a _principal- 
mente sob o ponto de vista pedia- 
trico. Chama a atencao para as 
afeccdes brénquicas e para certas 
febres de causa ignorada que le- 
vam as criancas ao pediatra e que, 
muitas vezes, nao passam de al- 
gumas das exteriorizacdes multi- 
formes das sinusite infantis. 

Na questao do diagndéstico, lem- 
bra todas as circunstancias em que 
os pediatras devem pensar em si- 
nusite, e insiste na necessidade da 
radiografia. 

Depois expde como se tem con- 
duzido no tratamento de seus pa- 
cientes. Bate-se pelo tratamento 
conservador por meio da introdu- 
cao de solucdes de efedrina ou de 
efedrina e argirol, nos seios para- 
nasais, segundo a técnica descrita 
por E. Lima. Em poucos casos, 
precisou recorrer a outras substan- 
cias, como sulfamidas, bacterid- 
fagos, locovacinas, etc. Mostra as 
suas preferéncias para a diatermia 
de ondas curtas. Insiste nas van- 
tagens de alimentacao rica em 
vitamina A. 
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Termina mostrando os otimos 
resultados que tem obtido e ilus- 
trando-os com a apresentacéo de 
chapas radiograficas, obtidas an- 
tes e depois do tratamento. 

Em alguns casos, foi obrigado 
a recorrer a cirurgia, casos éstes 
rebeldes ao tratamento conserva- 
dor. 


Comentarios: — Dr. Uzeda Mo- 
reira. — Acabo de ouvir uma ver- 
dadeira aula sébre as sinusites in- 
fantis, cuja frequéncia eu pensava 
muito rara, tendo sido para mim 
uma surpresa a estatistica do A. 
Desejava entretanto que o dr. 
Fairbanks Barbosa nos indicasse 
outros sinais pelos quais pudesse- 
mos fazer um diagnoéstico mais se- 
guro da sinusite na infancia uma 
vez que os sinais ja sao tao pouco 
numerosos em virtude das dispo- 
sic¢des anatodmicas dos seios para- 
nasais na crianca. Quer me pare- 
cer que 0 tnico recurso é recor- 
rer-se sempre aos raios X ante a 
quasi auséncia de sintomas. 


A respeito do tratamento o dr. 
Fairbanks Barbosa nada referiu a 
respeito das sulfamidas. Desejaria 
saber qual a sua opinido a res- 
peito desta terapéutica tao em 
voga. 


Dr. Roberto Oliva. — Acho que 
o dr. Fairbanks Barbosa, fez mui- 
to bem em trazer esta comunica- 
a Seccféo de Pediatria, pois 
que o ntimero de criancas afeta- 
das, é sempre maior do que pen- 
samos. A nosso ver, ha muita 
falta de diagndstico, principalmen- 
te nos servicos de ambulatorio, em 
que nao ha tempo suficiente para 
um exame mais demorado. Assim 
sendo, seria conveniente que todo 
pediatra nos casos de rebeldia no 
tratamento de pequenas febres, de 
corrimentos nasais, pensasse na 
hipdtese de sinusite com o que se 
faria mais diagndésticos e se pre- 
veniria uma série de acidentes se- 
cundarios concomitantes, como por 
exemplo bronquiectasias em virtu- 
de da chegada de muco dos seios 
ao brénquio. Além disso, o trata- 
mento é muito simples e esté ao 
alcance de qualquer pediatra. Ape- 
naS OS casos, que exijam inter- 
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vencao cirtirgica, tem necessidade 
de ser entregues a especialistas. 


Dr. Pedro Badra. — Quero ape- 
nas fazer um ligeiro reparo em re- 
laga4o ao que foi referido as idades 
dos pacientes, que apresentavam 
sinusite. Os lactentes, e as crian- 
cas de tenra idade, nao apresen- 
tam sinusite porquanto os seios 
nao estao ainda formados e por 
esta razao nao podemos relacio- 
nar os distirbios parenterais com 
as sinusites. Desejaria agora sa- 
ber em que idades o dr. Fair- 
banks Barbosa encontrou com 
maior frequéncia a sinusite infantil. 

Dr. Vicente Lara. — O dr. Jor- 
ge Fairbanks Barbosa acaba de 
analisar, de maneira excepcional- 
mente feliz e de modo taéo conciso 
quanto preciso, todos os aspectos 
significativos do problema da si- 
nusite na infancia. 

N&o se esqueceu éle de frisar 
que a sua existéncia se acha liga- 
da, como repetidamente se tem 
identificado, uma série de estados 
morbidos: brénquites crénicas re- 
beldes com crises paroxisticas de 
tosse, lembrando os acessos de 
coqueluche, bronchiectasia, asma, 


- nefrite, doenca reumatismal e diver- 


sas outras entidades de igual ou 
menor gravidade, que dificilmente 
podem ser erradicadas se nao se 
atender a verdadeira causa por 
elas responsaveis. 

Afiangam os especialistas norte- 
americanos que, em seu pais, a 
sinusite na crianca é tao encontra- 


‘ diga quanto nos adultos. E, no 


Brasil, ha quem afirme que, entre 
os adultos, seja ela até mais fre- 
quente que na Europa. Este ponto 
de vista foi, anos atras, defendido, 
no Rio de Janeiro, por Antdénio 
Leao Veloso, em artigo publicado 
na “Folha Médica”, em fevereiro 
de 1937. 

Tenho a declarar que pertenco 
ao ntimero daqueles que acredi- 
tam que, em Sao Paulo, como 
alhures, as afeccdes do seio na 
criang¢a s4o0 mais comuns do que 
geralmente se supde. 

A observacaéo de serem parcas 
as publicagdes sdbre este tema, 
justifica-se, de um lado, pela aten- 
¢ao dos otorinolaringologistas e 
dos pedidtras ter convergido para 
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outros setores do campo comum 
a ambas as especialidades e muito 
especialmente, de outro lado, pela 
expressao sintomatolégica desca- 
racterizada e pela marcha clinica 
bastante diversa daquela que ha- 
bitualmente se revestem os pro- 
cessos analogos nos individuos de 
idade adulta. A isso acresce a 
dificuldade nao desprezivel da ine- 
xisténcia de recursos inalienaveis 
para um diagndstico seguro como 
seja, por exemplo, a facil utiliza- 
cao dos raios X. 

Ao meu julgar, portanto, se é 
praticamente desconhecida é por- 
que € pouco pesquisada. Acredi- 
to mesmo que a pequena frequén- 
cia do seu diagnostico, entre nds, 
decorre, por razdes econdmicas, 
da rara utilizacéo dos raios X pa- 
la a sua evidenciacdo. 

Na rotina didria 0 método em- 
pregado para a sua diagnose é o 
da transilumtnacdo. Este processo, 
de excelente préstimo entre os 
adultos, é, no entanto de insigni- 
ficante valia na crianca. A sua 
menor eficiéncia é justificada por 
nao se ter completada, até entdo, 
a erupcao dos dentes e o assoalho 
do maxilar achar-se ainda, relati- 
vamente elevado; fatores ésses que 
se fazem responsaveis pela pouca 
opacidade dos ossos. Ha aditar, 
a agravante de que o contetido do 
sinus acometido é constituido por 
uma secrecé4o mucoserosa que, em 
tazao de sua pouca densidade, 
projeta uma sombra mais difusa 
do que aquela que é peculiar ao 
adulto e que é estampada por uma 
secrecaéo purulenta, espéssa e me- 
nos translicida. 

Ao historiar as suas observa- 
cées, adiantou-nos o dr. Fairbanks 
Barbosa, que a sinusite na crian- 
ca é, em geral, considerada pelos 
autores como uma _complicacaéo 
comum as doencas infectuosas e, 
de modo mui especial, 4 escarla- 
lina e que, todavia, em nenhum 
dos seus casos comprovou ser a 
escarlatina a causa etioldégica. 

Nos, pediatras, nado temos gran- 
de dificuldade em interpretar esta 
aparente discordancia. A nenhum 
de nés é estranha a assertiva de 
ser a escarlatina, em nossa Capi- 
tal, uma infeccéo de evolucdo 


muito mais benigna do que cos- 
tuma ser nos paises de clima mais 
frio. Tanto assim € que mesmo 
as complicagdes mais _habituais, 
tais como, as adenites, otites e 
nefrites se sao peregrinas sao, 
elo menos, bem pouco assiduas. 

ela mesma ordem de idéias é 
licito chegar-se 4 conclusdo igual 
em atinéncia a4 sinusite post-es- 
carlatina. 

Discorrendo sébre o diagnostico, 
ocorre-me referir que os mestres 
americanos dao relevo 4a alergia 
como fator etiolégico das sinusi- 
tes. Dean, que é uma das maiores 
autoridades entre éles, insiste mui- 
to em que se proceda, costumeira- 
mente, ao exame das descargas 
nasais. Preleciona éle, que a pre- 
senca de neutrofilos, na auséncia 
de corpos estranhos nas fossas 
nasais, de ulceracéo ou de rinite 
atrofica é muito a gp de pro- 
cesso purulento. encontro de 
grande ntimero de eosindfilos in- 
voca mais o diagndéstico de uma 
rinite alérgica. uando os dois 
elementos se acham presentes é de 
admitir-se um processo duplo, isto 
é, uma associacéo de ambas as 
lesdes. Faz éle ainda a ressalva 
de que o fato do nimero de eosi- 
nofilos nao se achar elevado nao 
exclue a rinite alérgica e, outros- 
sim, que ocasionalmente na sinu- 
site purulenta, quando o Oostio se 
encontra angustiado, comprova-se 
que nao se processa um aumento 
dos neutrofilos no material exami- 
nado. 

Em relagao ao tratamento, peco 
permissaéo para lembrar que, na 
América, vem sendo empregada 
recentemente, com notdavel e ine- 
gualavel proveito, a sulfanilamida 
e seus derivados. As vantagens 
desta nova e valiosissima arma 
terapéutica tém sido tao auspicio- 
sas que Holt e Mc. Intosh nao 
hesitam em afirmar que ela veio 
delimitar de muito a necessidade 
que imperava outrora de, em ocor- 
réncias iguais, acabar-se recorren- 
do inapelavelmente aos processos 
cirtirgicos. 

Um ponto que, como tantos ou- 
tros, foi tratado com muita opor- 
tunidade e precisdo pelo dr. Fair- 
banks Barbosa foi o que se refe- 
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re a caréncia da vitamina A. na 
profilaxia das afeccdes do seio na 
crianca. Houve ainda um mérito 
maior. Nao se esqueceu o talen- 
toso conferencista de enumerar as 
fontes de nosso meio, onde, de 
preferéncia, ela deve ser buscada. 


Realmente os tratadistas ameri- 
canos emprestam significagéo mui- 
to especial a éste agente e nenhum 
déles deixa de transcrever em seus 
trabalhos e memorias, a par das 
normas de vida higiénica, regimes 
alimentares onde, ao lado de uma 
dieta perfeitamente equilibrada, se 
encontra uma quota generosa des- 
sa preciosa vitamina. 


Dr. Jorge Fairbanks Barbosa. — 
Agradeco antes de tudo as pala- 
vras dos colegas que mostraram 
grande interésse em térno do meu 
trabalho. Ao dr. Uzeda Moreira, 
devo acrescentar que o diagndés- 
tico das sinusites esta ligado a 
todos os processos de supuracéo 
nasal, salvo raras excepcdes; ape- 
nas a radiografia permite um diag- 
nOstico seguro. Contudo na pales- 
tra que acabo de fazer, aponto as 
principais circunstancias em que o 
médico deve pensar em afeccao 
sinusal na crianca. A questaéo da 
sulfanilamida, e sua aplicacao na 
sinusite, muito interessante. 
Acreditamos nos seus efeitos be- 
néficos e temos mesmo lancado 
mao de seu uso em muitos casos; 
mas os nossos reultados sé tém 
sido eficientes, quando se trata de 
sinusites francamente purulentas, 
quando ha suspeitas de carie- 
ossea. E’ 0 que ocorre, por exem- 
plo, nas sinusites odontogenicas. 
Nao cremos, entretanto, na acao 
da sulfanilamida e derivados nas 
sinusites hiperplasticas, nas quais 
ha indicagéo do uso de fatores 
que tragam a retracao da mucosa 


hiperplasiada. Néstes casos a me- 
dicagao de preferéncia tem que ser 
vasoconstritora. Uma _ associac&o 
interessante € a da acao aliada 
de medicamentos vasoconstritores 
com a sulfanilamida. Ha, na praca, 
alguns preparados nesta condicao. 


Ao dr. Badra, devo dizer que, no 
nosso trabalho, estudamos o apa- 
recimento da sinusite em idades 
inferiores a 13 anos. Nao trata- 
mos de recém-nascidos, nem de 
lactentes, nem t&o pouco de cri- 
ang¢as com menos de 4 anos. 
Creio que, simplesmente, porque 
éles procuram os pediatras e nao 
os otorrinolaringologistas. Nos re- 
cém-nascidos, s6 se pode falar em 
rino-sinusite, porque os seus seios 
para-nasais tém ainda a forma de 
bolsas amplamente abertas nas 
fossas nasais. Fazem parte destas 
fossas. ha sinusite prodpria- 
mente dita. 

Finalmente, quero agradecer ao 
dr. Lara as suas referéncias elo- 
giosas ao meu trabalho. Quanto 
questao da frequéncia, estamos 
convencidos de que as sinusites 
infantis ocorrem, entre nds, com 
uma frequéncia bastante grande, 
e os nossos dados ainda nao estaéo 
completos a respeito. Quanto a 
questaéo da alergia, deve ter sido 
observada em grande nitimero de 
casos, mas esta questéo nao foi 
muito estudada em nosso trabalho, 
porque nao tinhamos meios de 
laboratorio suficientes. Esta par- 
te de laboratorio, foi mesmo muito 
prejudicada em nosso trabalho, e 
O que conseguimos, foi feito em 
mas condicdes técnicas. Na ques- 
tao da sulfanilamida, repito o mes- 
mo que ja referi anteriormente; 
0 seu uso se impde nos casos em 
que ha rinite purulenta profusa, 
pois neste caso se visa também 
combater uma osteite. 


SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM 17 DE MARCO 


O ouvido na aviagéo — Dr. J. 
O. Rezende Barboza — O. A. fez 
um apanhado sdbre o comporta- 
mento do aparelho vestibular dos 
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aviadores e passageiros de aviao, 
demonstrando a excitacdo normal 
e anormal a que 0 mesmo podera 
ser submetido nos diferentes tipos 
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de voo, o papel do mesmo na 
manutencao do equilibrio geral do 
aviador, principalmente sua fun- 
cao no “sentido do véo”. Tratou, 
com detalhes das diferentes ilusdes 
que o aparelho vestibular pode 
fornecer ao piloto e passageiros, 


bem como da patogenia, profila- 
xia e tratamento do “mal do ar”. 
Finalmente fez a apologia do “véo 
cego”, do véo dirigido pela apa- 
relhagem de bordo, indicando a 
necessidade do ensino do véo cego 
nos cursos pré-solo. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE FEVEREIRO 


Aspectos anatomo - 
do impaludismo — Dr. Vy. E. Maf- 
fei. — O A. escolheu esse titulo 
para a sua comunicacao pelo fato 
do impaludismo nao determinar 
propriamente lesdes no nosso or- 
ganismo, que lhe sejam peculiares, 
pois, os orgéos comprometidos 
nessa moléstia apresentam como 
caracteristico fundamental a alte- 
ragao da cér determinada pela 
hemo-melanina do parasita. Isto 
quer dizer que, se pudessemos la- 
var esses orgdos, de modo a re- 
tirar-lhes 0 pigmento, a necrosco- 
pia e o estudo microscépico nao 
dariam nenhuma indicacéo que 
permitisse elucidar o caso. Além 
disso, as trés variedades de im- 
paludismo — terca benigha, ma- 
ligna e quarta —- apresentam-se 
com oO mesmo aspecto nos mes- 
mos Orgaos, embora a terca ma- 
ligna possa afetar também outros 
Gue nao o sao nas outras duas; 
por conseguinte, a anatomia pato- 
logica nao dispde de elementos pa- 
ra distinguir as trés formas do 
impaludismo; como, porém, o 
“Plasmodio falciparum”, agente da 
terca maligna se pode instalar em 
outros 6rgaos que as outras duas 
variedades de plasmdédio nao atin- 
gem, € possivel nos casos em que 
isso se verifique, estabelecer o 
diagnéstico de terca maligna por 
ésse carater, mas nao pelo tipo 
de lesdo. 

O aspecto varia conforme se 
trate do surto agudo ou da forma 
cronica. Em ambos os casos, po- 
rém, o baco constitue o orgao 
que mais atrae a atencao, como 


alias acontece também sob o pon-. 


to de vista clinico. Compreende- 
se éste comprometimento eletivo 
do baco, sabendo-se que se trata 
dum orgéo, cuja estrutura princi- 


Presidente: Dr. Ariovaldo de Carvalho 


pal é reticulo endotelial, partici- 
pando portanto das propriedades 
desse sistema, uma das quais é a 
fagocitose. No surto agudo, ésse 
orgao aumenta de volume, mas 
nao atinge grandes dimensdes: 
de 12 cm. de comprimento, que 
mede normalmente, atinge 16 ou 
18 cms; seu peso duplica, alcan- 
cando 350 grs. A capsula se apre- 
senta muito tensa e lisa; a con- 
sisténcia é firme. A superficie de 
corte é de cér castanha mais ou 
menos carregada, as vezes até 
negra. 

O exame histolégico mostra, en- 
tao, notavel congestéo dos seios 
venosos, vendo-se a maioria das 
hematias parasitadas cujos para- 
sitas encerram um ou mais pon- 
tos negros de pigmento. Confor- 
me a duracéo da moléstia pdde- 
se mesmo encontrar pigmento fa- 
gocitado por células histiocitarias. 

O figado também é atingido, 
apresentando-se volumoso, de cér 
castanho-escura ou castanho-es- 
verdeada que, histologicamente, se 
verifica ser devido aos capilares 
abarrotados de hematias parasita- 
das pelo plasmédio com o res- 
pectivo pigmento no 1.° caso e, no 
2.° caso, acrescenta-se também 
ictericia. 

O exame da medula é6ssea, mos- 
tra-a de cér cinzenta escura e, ao 
microscépio, os seus  capilares 
também cheios de hematias para- 
sitadas, cujo pigmento do plasmé- 
dio lhe da a cér cinzenta. 

Os demais 6rgéos apresentam- 
se também com sua cor alterada 
pelo actimulo de hematias parasi- 
tadas nos capilares somente na 
terca maligna, cujo agente — o 
“Plasmodio falciparum” — tem es- 
pecial tropismo pelos capilares 
dos 6rgaéos profundos. Verifica- 
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se, entéo, a cér cinzenta ou cas- 
tanha na mucosa do estémago, 
suprarrenais, rins, pancreas e cé- 
rebro, cujo exame microscdpico 
demonstra os capilares abarrota- 
dos de hematias parasitadas com 
© respectivo pigmento. Em casos 
acentuados, ésses Orgaos oferecem 
a cér chocolate. Este aspecto tem 
importancia sobretudo no encéfalo, 
pois constitue o substracto do co- 
ma palidico. A cdr, porém, é al- 
terada apenas na substancia cin- 
zenta, que é mais rica em capila- 
res, contrastando nitidamente com 
a substancia branca. As hematias 
parasitadas podem determinar em- 
bolias nos capilares, donde resul- 
tam pequenas hemorragias sob a 
forma de petéquias, que se apre- 
sentam ao microscOpio como uma 
coroa de hematias em térno dum 
capilar, figura esta impropriamen- 
te denominada de granuloma ma- 
larico, pois, como se acabou de 
vér, nao é um granuloma e sim 
um pequeno foco hemorragico. 
Idénticas embolias sao encontra- 
das também nos vasos da retina. 


Nas outras variedades de impa- 
ludismo agudo — terca benigna e 
quartaé — o individuo pode apre- 
sentar sintomatologia cerebral, 
como delirio, estado confusional, 
etc.... mas éstes fendmenos nao 
dependem da presenca do para- 
sita no 6rgéo sim de acées té- 
xicas sébre as células nervosas 
que, ao exame microscdpico se 
apresentam com a_ tumefacao 
aguda. 


O mesmo acontece com a albu- 

mintria verificada nestes casos, 
que depende duma inchacdo turva 
dos titulos renais, isto é, da ne- 
frose albumindide. 
_ No paludismo crénico, 0 aspecto, 
é bem diferente: o baco e o figa- 
do sao também comprometidos 
eletivamente, caracterizados pela 
cér castanho-escura ou mesmo ne- 
gra. O baco pode-se apresentar 
muito maior, pesando até 1.500 
grs.; a sua capsula é espessada e 
com aderéncias; a consisténcia é 
dura. 

O exame histolégico mostra, en- 
tao, os cordées de Billroth espes- 
sos, por proliferacio das células 
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histiocitarias e grande aumento 
das fibras reticulares; os seios ve- 
nosos sao dilatados e contém no 
seu interior células  histiocitarias 
carregadas de pigmento, o que 
alias é visto também nos corddes 
da polpa esplénica. 

No figado, as células de Kupf- 
fer € que se mostram carregadas 
de pigmento, enquanto as ceélulas 
hepaticas exibem apenas proces- 
sos degenerativos, como a estea- 
tose; em certos casos pode-se vér 
também a presenca de pigmento 
biliar no seu interior. 

Nos casos datando de muito 
tempo, a pele também assume co- 
loragéo bronzeada, devido a pre- 
senca do pigmento malarico nas 
células histiocitarias da derma. 

O pigmento malarico, hemome- 
lanina, nao oferece caracteres mor- 
foldgicos especificos; por isso, na 
pratica histolégica, 0 seu diagnds- 
tico é feito por exclusdo; o pig- 
mento malarico é dissolvido pelo 
amoniaco, 0 que nao acontece 
com a hemosiderina, nem com a 
melanina; e nao da a reacao do 
azul da Prussia, de Pearls, como 
a hemosiderina. 


Consideracées sébre a transmis- 
sao da malaria — Dr. A. L. Ayroza 
Galvao. — O autor abordou a 
questaéo da transmissao da mala- 
ria sob o triplice aspecto do ho- 
mem doente, como fonte de in- 
feccao, do anofelino vector e do 
homem sao. 

Quanto ao homem doente foca- 
lizou principalmente a questao da 
quantidade de gametdécitos neces- 
sarios para a infeccao, muito me- 
nor do que a principio se admitia; 
da infectividade dos mesmos, mui- 
to variavel com os individuos; e 
da precocidade do seu apareci- 
mento, nas _ infeccdes_primarias, 
que pode ser desde o inicio do 
aparecimento dos primeiros trofo- 
zoitos no sangue periférico, con- 
forme demonstraram Boyd e co- 
laboradores. Estes fatores variam 
com as diferentes racas, pelo me- 
nos para P. vivax. Foi evidencia- 
da a grande significagféo epide- 
miolégica dos gametdéforos apiré- 
ticos ou de manifestagdes frustas 
da moléstia. 
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Quanto aos transmissores, foi 
assinalado o fato de quasi todos 
os anofelinos se infectarem com 
os plasmédios humanos em labo- 
ratério. Todavia, alguns déles se 
infectam em maior percentagem, 
que pode assim ser indice da sus- 
ceptibilidade de cada espécie. Na 
natureza os transmissores 
sfio aquéles que mais se aproxi- 
mam do homem pela tendéncia a 


sugar 0 seu sangue — antropo- 
filia — e pelo habito de penetrar 
nas habitagdes — domesticidade. 


Assim a infectividade de uma es- 
pécie pode ser expressa pela se- 
guinte equacao: Infectividade — 
antrofilia +  domesticidade 
susceptibilidade densidade. 

Menciona a influéncia de fato- 
tes metereolégicos sébre o desen- 
volvimento dos anofelinos, como 
explicando, em certos anos, 0 au- 
mento da malaria. 

Analisa as principais espécies 
vectoras entre nds, sub os diferen- 
tes prismas da equacéo acima 
mencionada. As _ principais sao 
“A. (N.) darlingi, A. (N.) arbitar- 
sis domésticas, A. (N.) tarsima- 
culatus, A. (N.) cruzi’. Este 
ultimo, um bom transmissor, no 
litoral Sul do Pais, se criando na 
agua coletada na base das folhas 
de bromelidceas, de que tao 
ricas nossas arvores nesta regiao. 

Quanto ao homem sao, chamou 
au atencao para os numerosos 
cleos de populacaéo recem-abertos, 
onde seus habitantes, em grande 
numero, nao tendo antecedentes 
malaricos, nao sao protegidos por 
uma imunidade relativa, o que 
ocasiona grandes epidemias. Cha- 
mou a atencao, também, para o 
fato de imunidade se fazer sentir 
contra as racas homdlogas de uma 
mesma espécie de plasmddio, o 
que explica o fato de gametéfo- 
ros provenientes de fora, virem 
trazer um desequilibrio em regiao 
de baixa endemicidade, em que 
durante anos sucessivos nao hou- 
ve movimentos migratérios, ge- 
rando, assim, epidemias. 


A s dados sébre a malaria 
na cidade de S. Paulo. — Dr. Sil- 
vio J. Grieco. — O A. discorreu 


longamente sdbre o assunto tra- 
tando minuciosamente das causas 
da moléstia no municipio de Sao 
Paulo. A conferéncia foi ilustrada 
com graficos e quadros demons- 
trativos. 


Comentarios: Dr. Abel Vargas. 
— Como um sanitarista amador e 
pouco familiarizado com a ana- 
tomia patologica desejo que o dr. 
Maffei me informe se é possivel 
encontrar-se en autdpsias de im- 
paludados, o esquizonte. 


Dr. Uzeda Moreira. — Ao dr. 
Airosa Galvao, lembro que, na Ita- 
lia, ha regides que possuem mala- 
ria endémica, ha anofelinos mas 
nao ha transmissdo da malaria. 
Como se poderia explicar éste es- 
tado de cousas aparentemente ab- 
surdo? Ha alguns anos tive oca- 
sido de ler um trabalho sébre a 
possibilidade de malaria sem ano- 
felismo. Desejaria que também s6- 
bre esta questao o dr. Airosa pres- 
tasse algum esclarecimento. Ou- 
tro ponto, sdbre o qual desejo 
também algum esclarecimento, é 
0 possivel valor pratico epidemio- 
légico, que podera haver na trans- 
missao da malaria do macaco pa- 
ra o homem e vice-versa. 


Dr. Mauro Pereira Barreto. — 
Desejo felicitar o dr. Maffei, pela 
sua bela palestra e fazer ao mes- 
mo tempo, uma pergunta. Nefri- 
tes malaricas tém sido descritas. 
Entretanto quer me parecer que 
éste processo nao passa de uma 
nefrose, alias comum a quasi toda 
as infeccées agudas. Assim sendo, 
desejava saber se os processos de 
nefrite descritos nao seriam fend- 
menos intercorrentes, sem relacdo 
alguma com a malaria. 


Com relagéo ao granuloma ma- 
larico do cérebro, o dr. Maffei 
afirmou que nao se trata de um 

anuloma verdadeiro e que além 
isso, pode ocorrer em qualquer 
regiao do organismo. A propdsi- 
to tive ocasiao de ver, nos Estados 
Unidos, durante o Congresso da 
American Society of Tropical Me- 
decine, um film colorido sébre a 
circulagaéo nos capilares do peri- 
ténio de macacos infectados, pelo 
P. Knowlesi, no qual se podia ver 
perfeitamente a formac&o de ver- 
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dadeiros trombos parasitarios e 
de hemorragias subsequentes. 


Dr. Abel Vargas. — Quanto ao 
limite de véo que o dr. Airosa deu 
para o andfele como sendo de 500 
metros, tenho uma observacao a 
fazer, pois ja encontrei andfeles que 
ficou provado terem voado cer- 
ca de 4.000 metros. Cumpre notar 
entretanto, que nestas circunstan- 
cias, oS mosquitos foram ajudados 
pelo vento. 


Outro fato que tem importan- 
cia e deve ser levado em consi- 
derac4o quando se estuda a trans- 
missao da malaria, é a densidade 
do vector, levando-se entretanto 
em consideracado nao a sua densi- 
dade absoluta, que nao tem gran- 
de importancia, mas sim a densi- 
dade relativa. 

No que se refere a modifica- 
¢4o do ambiente, isto tem grande 
valor quando se estuda a epide- 
miologia da malaria. Tenho tido 
oportunidade de verificar que em 
casos de modificagdo de ambien- 
te, a densidade que era de 39% 
caira certa vez para 0% para o 
que bastou que se fizesse uma des- 
natacao. 

O dr. Grieco, falou sdbre as 
relagdes do represamento da agua 
e€ o aparecimento da malaria. En- 
tretanto, na représa de Sorocaba, 
construida ha quasi 50 anos, nao 
apareceu malaria, até que em 
1914, por ocasido da construcdo 
de uma estrada de rodagem nas 
redondezas, apareceu uma epide- 
mia bastante mortifera. A propé- 
sito déste caso, desejo que o dr. 
Grieco nos dé uma explicacdo. 


Dr. Joao S. Miranda. — Quero 
apenas realcar que as observacées 
conseguidas pelo dr. Grieco sdbre 
a malaria em Paulo, foram 
feitas durante um periodo de exa- 
cerbacao, isto é, em 1941. Desejo 
saber portanto se o dr. Grieco fez 
alguma observacdo no decorrer de 
1942, quando houve entre nés um 
declinio de infeccaéo malarica. 

Dr. Joao Alves Meira. — Dese- 
jo fazer apenas um breve comen- 
tario a excelente exposicéo do dr. 
Maffei. Ele afirmou ser impossivel 
0 diagnéstico de espécie nos pre- 
parados histolégicos. Pergunto se 
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nao é possivel reconhecer nos pre- 
parados histologicos os gameté- 
citos do “Plasmodium falciparum”, 
© que resolveria a questao do 
diagnoéstico especifico. Depois, de- 
sejo salientar que o dr. Maffei 
afirmou nao ter a malaria uma 
anatomia patologica e por mim 
éle acabou descrevendo e brilhan- 
temente o quadro de uma reti- 
culo-endoteliose que é como se Cca- 
racteriza anatomopatologicamente 
a infeccao malarica. 


Dr. Valter E. Maffei. — Quanto 
a pergunta do dr. Vargas, devo 
dizer que na forma aguda, 0 es- 
quizonte é encontrado em todos os 
orgaos, e dai a sua cér castanha 
escura. Este fato se passa mais na 
terca maligna, em que se pode ve- 
rificar hematias parasitadas e pa- 
rasitas fora da hematia em quan- 
tidades abundantes. Este ultimo 
fato, entretanto, pode ser um ar- 
tefato de técnica apenas. 

Ao dr. Mauro Pereira Barreto, 
devo dizer que em minha exposi- 
cao esqueci de fazer referéncia a 
nefrite observada nos casos de im- 
paludismo. De fato, na terca ma- 
ligna, ha albuminuria e hematuria, 
mas nao ha aumento da _ tensao 
arterial. A albuminuria é facil de 
ser compreendida, pela _nefrose 
que se instala, a hematuria, pdde 


_ ser explicada por uma embolia dos 


glomérulos extravasamento das 
hemAatias. 

Ao dr. Meira, devo dizer que 
expliquei em minha palestra, que 
me ia referir apenas as lesdes cau- 
sadas pelo plasmdédio nos diferen- 
tes Orgaos. Lesdes, de fato, nao 
existem pois todo o aspecto ana- 
tomo-patolégico é dado pelo pig- 
mento, tanto assim que se conse- 
guissemos lavar o baco, iamos en- 
contrar uma esplenomegalia co- 
mum. Quanto a presenca do para- 
sita em preparados histoldgicos, 
tenho-o procurado bastante, mas 
nunca vi, pois a unica cousa que 
se pode observar, é 0 seu pig- 
mento. E’ por éste motivo que 
na maioria das vezes, quando se 
fala em anatomia patologica da 
malaria, sO estamos nos referindo 
a terca maligna, pois sé o seu 
agente “P. falciparum” é pigmen- 
tado sem segrédo. 
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Dr. Airosa Galvao. — Quanto ao 
fato referido pelo dr. Uzeda Mo- 
reira de que, em certas regides da 
Italia, ha anofelinos e nao ha ma- 
laria, embora ai sejam introduzi- 
dos gametéforos, pode ser expli- 
cado, tendo em vista a biologia 
déstes anofelinos, que nao se ali- 
mentam de sangue humano, nao 
tendo portanto, antropofilia. As- 
sin fica explicado aquéle fato. 
Alias € © que se passa em nossa 
Capital com o “A. albitarsis”, que 
so transmite a malaria em labo- 
ratorio, em condicdes experimen- 
tais, portanto. 

O valor pratico dos estudos de 
malaria em macacos, é muito gran- 
de. Em primeiro lugar, isto tor- 
na possivel o estudo das reacdes 
que se produzem -nos macacos, 
que séo muito semelhantes as do 
homem, o que permite o estudo 
das reagdes de imunidade, de des- 
vio do complemento, anatomia pa- 
tologica, evolugéo do parasita no 
organismo etc. 

Quanto a questao da aparente 
existéncia em certas localidades 
de malaria sem anofelismo, pode 
ser explicada pela mobilidade ex- 
trema do “darlingi” que, depois 
de espalhar a malaria em uma re- 
giao, muda rapidamente de lugar, 
de modo que quando chegam os 
investigadores, s6 encontram a ma- 
laria e nenhum transmissor. 


Ao dr. Vargas, devo dizer, que 
a capacidade de véo, de fato é 
para os anofeles bastante varidvel, 
mas eu me referi apenas 4 sua 
capacidade de véo util, em relacao 
a transmissao da malaria. 

Quanto as modificagdes de ter- 
reno, por exemplo, a desnatacao, 
causando a extincao dos “darlin- 
gi’, € cousa que deve estar liga- 
da a necessidade que suas larvas 
tem de sombra e ja tem sido ve- 
rificada varias vezes, por investi- 
gadores patricios, entre os quais, 


Aspectos clinicos da esquisto- 
somiase mansoni. — Dr. Joao Al- 
ves Meira. — O A. apresenta e 
faz em seguida consideracgdes de 
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Barreto, Dacio do Amaral, Renato 
Corréa, Grieco e outros. Assim é 
que no nosso Estado o “darlingi” 
prefere o ambiente semi-sombrea- 
do enquanto no Norte, (como veri- 
ficamos em Belém), éles podem- 
se criar ao sol, sem nenhuma pro- 
tecao. Portanto, a disseminacao da 
malaria tem como um fator de 
grande importancia, a modificacado 
do ambiente. 


Dr. Silvio Grieco. — Agradeco 
ao dr. Vargas as suas palavras ao 
meu trabalho. Ja conhecemos o 
seu grande valor como malariolo- 
gista e assim ficamys bastante sa- 
tisfeitos em ver que éle concorda 
conosco ao considerar o “darlin- 

i’ o principal causador da epi- 
demia de malaria em Sao Paulo. 
Quanto a questaéo de Sorocabana, 
o “Anopheles darlingi”’, nela exis- 
te e em habitos intensamente do- 
miciliares. Nao fiz estudos 14 e nao 
sei qual o motivo ou motivos do 
aparecimento da malaria naquéla 
regiao. 

Ao dr. Miranda devo dizer que 
de fato, existem diversos AA. que 
se referem a epidemia em interva- 
los fixos de 5 em 5 anos, tendo 
sido, mesmo éste ciclo, observado 
no Paranda, segundo Barros Bar- 
reto. Aqui em Sao Paulo entretan- 
to, parece que isto nao se obser- 
va, pois que tivemos uma epide- 
mia em 1939, 1940.e 1941, segui- 
das. Quanto as observacées feitas 
em outros anos sem ser 1941, isto 
é nos anos de 1942 e 1943 nado 
foram feitas devido a falta de ga- 
zolina o que alids seriam muito 
interessantes, pois € de grande 
importancia se conhecer a existén- 
cia de possiveis focos de resistén- 
cia do A. darlingi, além do estudo 
que se deveria fazer em anos pou- 
co favoraveis 4 malaria como se 
mostrou 1942 e como se esta mos- 
trando 1943. 


propésito de 6 casos de esquisto- 
somiase mansoni por éle selecio- 
nados entre 80 observacdes que 
possue no seu material de estudo. 
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Com os referidos casos o A. 
teve em vista focalizar os princi- 
pais tipos clinicos da doenca sa- 
lientando além disto o aspecto 
evolutivo da parasitose. O 1.° caso 
era o de uma forma inicial ou to- 
xémica em que o sintoma domi- 
nante foi a febre. O 2.° caso di- 
zia respeito a um individuo com 
sintomas intestinais muito inten- 
sos e que 0 diagndéstico de esquis- 
tosomose retal (polipo) foi feito 
clinicamente e comprovado por 
bidpsia. 

Reportando-se a seus estudos 
anteriores o A. chama novamente 
a atencdo para a raridade dos po- 
lipos nos seus pacientes pois que 
éste foi o primeiro que teve oca- 
sido de observar. No 3.° caso se 
tratava também de uma forma in- 
testinal (colite) de esquistosomo- 
se. Apos a cura clinica e parasi- 
tol6gica verificou que a recorrén- 
cia dos sintomas estava ligada a 
uma infeccao por “Endamoeba 
histolytica”, protozoose que ante- 
riormente havia sido conveniente- 
mente excluida. O 4.° caso consti- 
tuiu um exemplo de cirrose he- 
patica hipertréfica, esplenomegali- 
ca, no primeiro periodo, causada 
por “Schistosoma mansoni”. De- 
pois do fracasso da_ terapéutica 
médica o doente foi submetido a 
esplenectomia com resultado sa- 
tisfatorio e que se mantem cérca 
de 2 anos apés a operacaéo. O 5.° 
caso representa um exemplo de 
uma cirrose hepatica esplenomega- 
lica descompensada. O tratamento 
médico trouxe o desaparecimento 
da ascite e melhora do estado ge- 
ral do paciente. Houve entretanto 
uma recrudescéncia da esquisto- 
somose retal concomitante. Final- 
mente o 6.° caso exemplifica o 
grau mais avancado da moléstia, 
isto é, uma cirrose atréfica do fi- 
ado com esplenomegalia, ascite e 
intensa anemia agravada por co- 
piosas hematemeses. 

A propésito de todos os casos 0 
A. fez consideracées sébre o diag- 
ndstico, forma clinica e terapéu- 
tica. Tédas as observacdes foram 
documentadas com dados de labo- 
ratério e exames subsidiarios elu- 
cidativos. 
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Em vista. da extensao da maté- 
ria discutida nao foram conside- 
radas outras possiveis localizagdes 
do parasita ou de seus ovos, fi- 
cando o estudo clinico destas tl- 
timas para outra oportunidade. 


Comentarios. — Dr. Uzeda Mo- 
reira. — Desejo apenas fazer uma 
pergunta: possivel a realizac&o 
de uma reacao de desvio de com- 
plemento de uma intradermo-rea- 
¢4o para diagnostico da esquisto- 
somiase? Isto sendo possivel, uma 
vez dando negativo o exame de 
fezes apds o tratamento, éstes 
exames serviram para confirmar ou 
nao a cura, uma vez que 0 exame 
de fezes, é um exame relativo que, 
conforme a fase em que se encon- 
tra o ciclo evolutivo do Schisto- 
soma pode ser negativo ou posi- 
tivo, de modo que n&o sirva para 
confirmar ou infirmar a cura. 

Dr. Ariovaldo de Carvalho. — 
O A. expé6s de maneira muito fe- 
liz o assunto, apresentando varios 
casos em estado variavel de evo- 
lugao, de modo que num simples 
apanhado, ficamos a par dos mais 
variados quadros clinicos da mo- 
léstia. Em segundo lugar, quero 
chamar a atencao para a impor- 
tancia da entidade nosolégica que 
apresenta esta moléstia entre nos. 
Devido 4 grande importancia da 
imigragéo nordestina entre nos 
atualmente, ha necessidade de os 
clinicos estarem com o_ espirito 
atento para o diagnostico desta 
moléstia que se esta tornando mais 
frequente em nosso meio em vir- 
tude déste fato. Uma outra ques- 
tao interessante é a auséncia de 
esplenomegalia no segundo caso 
apresentado, que é justamente uma 
das formas clinicas mais resisten- 
tes ao tratamento. Na enfermaria 
do prof. Almeida Prado tivemos 
um caso que foi mesmo motivo 
para uma das aulas do prof. Al- 
meida Prado, tal o interésse que 
éle apresentava. Trata-se de um 
doente com esplenomegalia muito 
acentuado, e que, a certa altura 
da evolucdo da moléstia, teve um 
derrame hemorragico da pleura, 
que, apds varias puncdes, se foi 
tornando mais claro, desaparecen- 
do por fim. Um més depois, teve 
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outro derrame também franca- 
mente hemorragico. Nao tenho co- 
nhecimento de nenhuma correla- 
cao que-possa haver entre dD he- 
motorax e as formas adiantadas 
da esquistosomiase. Outra questao 
de interésse, verificada também 
anatomo-patol6gicamente, é que o 
baco primeiro Orgao de ata- 
que dos parasitas enquanto o fi- 
gado sé é€ atacado secundaria- 
mente. 


Dr. Joao Alves Meira. — Res- 
pondendo os comentarios dos co- 
legas tenho a dizer, primeiramen- 
te ao Dr. Uzeda Moreira, que nao 
conheco o valor da reacao de des- 
vio de complemento no diagndsti- 
co da esquistosomiase; posso in- 
formar entretanto que, a reacao de 
Fairley ou intradermo-reacaéo é 
atribuida especificidade; o 
antigeno preparado com cara- 
mujos infectados do género. “Aus- 
tralorbis”. Trata-se entretanto de 
uma reacao dificil de ser pratica- 
da, em nosso meio, por falta dos 
hospedadores intermediarios infec- 
tados. Nao temos nenhuma expe- 
riéncia sébre o assunto, mas ain- 
da pretendemos nos ocupar déle, 
logo que nos for possivel obter 
material adequado. O antigeno pre- 
parado com a “Fasciola hepatica” 
tem sido empregado por outros au- 
tores mas os resultados e opinides 
sao discordantes. 


Ao dr. Ariovaldo de Carvalho 
desejo agradecer primeiramente a 
sua apreciac¢ao ao nosso trabalho. 
Efetivamente, a importancia da es- 
quistosomiase se esta tornando 
cada vez maior entre nds, devido 
ao fato da crescente intensifica- 
cao da corrente imigratéria dos 
pacientes vindos dos Estados nor- 
destinos. Cremos que muitos ca- 
sos de esquistosomose sao ainda 
confundidos na clinica com ou- 
tros estados morbidos. Isto é 
particularmente verdadeiro para as 
formas hepato-esplenomegalias da 
parasitose, que sao rotuladas fre- 
guentemente com o diagnéstico de 
impaludismo. Desde que vimos es- 
tudando o assunto na 2.2 M.H. o 
diagndéstico de esquistosomose se 
jaz muito mais frequentemente e 
exatamente, particularmente nas 
formas com o quadro clinico de 


cirrose hepatica. Poucos casos au- 
téctones foram registrados em 
nosso Estado. Ultimamente fo- 
ram descritos casos procedentes 
de Santos, localidade onde ante- 
riormente ja havia sido assignala- 
da a ocorréncia da _ parasitose. 
Convem referir aqui, que num 
grande ntiimero de exames de fezes 
realizados no Departamento de 
Parasitologia, o dr. Dacio Fran- 
co de Amaral sé teve oportunida- 
de, até agora, de encontrar ca- 
sos positivos em individuos proce- 
dentes das zonas endémicas do 
nosso Pais e nenhum entre natu- 
rais do Estado de Sao Paulo. 


Quanto a questao do hemoto- 
rax, que é muito interessante te- 
nho a dizer que, gracas a genti- 
leza do dr. Ariovaldo de Carva- 
lho tive oportunidade de examinar 
o caso sébre o qual éle teceu suas 
consideracées. Nao existia de fato 
outra etiologia que pudesse ser in- 
vocada para explicar a presenca 
do hemotorax. Ademais sabemos 
que as pleuras podem ser sede de 
lesdes esquistosomoticas, ja des- 
critas ha muito por Risquez e ja 
li num resumo publicado no “Tro- 
pical Diseases Buletim’ um caso 
de quilotérax determinado pelo 
“Schistosoma mansoni”. O caso 
referido pelo dr. Ariovaldo de Car- 
valho é, pois, muito interessante 
e digno de estudo. 

No que diz respeito 4 presenca 
de parasitas no baco tenho a di- 
zer que, mesmo na literatura na- 
cional, ha registro do encontro dos 
tramatodios adultos nas velas es- 
plénicas. Os ovos do “S. manso- 
ni”, conquanto sé raramente sejam 
encontrados no baco, também ja 
tem sido verificados em cortes his- 
tologicos déste Orgao, quer por 
autores nacionais, quer estran- 
geiros. Certos investigadores atri- 
buem o desaparecimento dos ovos 
que se localizam no baco a acao 
fagocitaria intensa do S. R. E. es- 
plénico. 

De acérdo com o que tenho ve- 
rificado clinicamente a esplenome- 
galia da esquistosomiase é secun- 
daria e devida principalmente a 
hipertensao do sistema porta. Co- 
mo mostra 0 caso a que se refe- 
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riu o dr. Ariovaldo de Carvalho 
a hepatomegalia precede sempre, 
em nossa observacao pelo menos, 
a esplenomegalia. 


Tratamento da angina pectoris 

lo extrato pancreatico desinsu- 
fetenda. Dr. José Barros Ma- 
galdi. — Ha cérca de dois anos 
tive a oportunidade de trazer a 
esta mesma Casa os resultados 
obtidos com o extrato pancreati- 
co desinsulinizado, no tratamento 
das obliteragdes arteriais perifé- 
ricas. De entéo para ca tenho de- 
dicado muita atencao a tal subs- 
tancia que, em parte, foi esqueci- 
da pelos pesquisadores. Estudei 
sua acao em muitas eventualida- 
des clinicas e experimentalmente 
observei, na preparacao de Loe- 
we-Trendiemburg, sua _ potente 
acao vasodilatadora. 

Baseado nessas premissas de 
ordem terapéutica e experimental 
e tendo em vista que a angina 
pectoris é também uma doenga ar- 
terial periférica, imaginei que se 
obteriam bons resultados nesta 
ultima doencga, desde que as doses 
fossem grandes e repetidas. 

E’ tao pobre a terapéutica ofe- 
recida ao anginoso que qualquer 
novo caminho proposto deve sus- 
citar interésse. Apressei-me, por 
isso, em comunicar os resultados 
excelentes colhidos em dois ca- 
sos por mim tratados. 

O primeiro diz respeito a um 
senhor de 52 anos, que vinha, de 
alguns anos para ca, se queixan- 
do de claudicacgéo intermitente, 
nao podendo caminhar por mais 
de duzentos metros, sem parar. 
Em novembro de 1942, de modo 
subito, um acesso de angina pec- 
toris, extraordinariamente intenso, 
0 atingia pela primeira vez, Pro- 
curou seu médico que lancou mao 
de téda a_ terapéutica existente 
para tais casos, fazendo-o de mo- 
do muito acertado. Os resultados, 
todavia nao foram satisfatérios e 
um més depois o doente tinha cér- 
ca de dez acessos por dia, que du- 
ravam cada vez mais e cuja irra- 
diacaéo dolorosa alcancava toda a 
face esquerda do pescoco e todo o 
brago esquerdo. Tais acessos vi- 
nham com o mais pequeno movi- 
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mento ou com a mais leve emo- 
¢ao, apresentando-se em estado de 
indizivel ansiedade e pavor. 

Principalmente porque ja tinha 
sido utilizado todo o arsenal te- 
rapéutico possivel, cuidei ser éste 
um meio excelente de pdr a pro- 
va, baseado naquelas premissas 
mencionadas, o extrato pancreatico 
desinsulinizado. Antes de inicia-lo 
prescrevi uma pocao de morfina 
para atenuar a intensidade e o nt- 
mero dos acessos. Inicialmente foi 
aplicada uma ampola de extrato 
pancreatico por dia, durante trés 
dias; logo depois, duas ampolas 
por dia e ao fim de dez dias, trés 
ampolas_ diariamente, repartidas 
em duas injecdes. Juntamente com 
isso dei dez unidades de insulina, 
por dia. A terapéutica resumia-se, 
pois, em morfina, extrato pan- 
creatico (Angioxyl, Silva Araujo- 
Roussel) e insulina. 

Dez dias depois os acessos di- 
minuiram de intensidade, tendo a 
irradiag¢do dolorosa menor exten- 
sao. Na terceira semana 3-4 aces- 
sos didrios, fugazes e um més de- 
pois desapareceram de todo. Mais 
alguns dias e 0 doente comecou a 
fazer pequenos exercicios, tendo 
notado também que as_ pertur- 
bagdes_ circulatérias das pernas 
melhoraram _extraordinariamente. 
Atualmente esta retornando, com 
método, ao seu trabalho habitual, 
mas tomando sempre doses altas 
de extrato pancreatico desinsuli- 
nizado, 

O outro caso nao é menos ilus- 
trativo, a-pesar-de ser menos gra- 
ve. Individuo de 50 anos, sempre 
bem de satide. Ha trés meses, du- 
rante 2 noite, sem exercicio, sem 
emocgao, foi despertado por for- 
tissima dor precordial que desa- 
pareceu ao cabo de quinze minu- 
tos. Uma semana depois novo 
acesso 0 acomete, agora durante 
um dia calmo. Acessos outros se 
repetem, mais animados, sempre 
com mesma intensidade e em mo- 
mentos variados. 

Foi instituida terapéutica em 
tudo semelhante 4 do caso ante- 
rior. Os resultados nao se fizeram 
esperar e duas semanas depois 
cessaram as déres. Atualmente seu 
estado é muito bom. 


—LH 
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Em ambos os casos 0 eletrocar- 
diograma nao mostrou sinais de 
alteragdes da circulacéo corona- 
ria. 


Comentarios. — Dr. Joao Alves 
Meira. — Quero referir apenas que 
fui testemunha da indicacaéo do 
uso dos extratos pancreaticos de- 
sinsulinizados na terapéutica da 
claudicacaéo intermitente, quando 
estava nos Estados Unidos. Real- 
mente vi esta medicagao ser em- 
pregada no ambulatério de clini- 
ca do Servico do dr. Musset, em 
New Orleans, nos casos citados 
com resultados satisfatorios. 


Dr. Uzeda Moreira — Quanto a 
terapéutica da angina pectoris 0 
melhor medicamento é a trinitri- 
na; que da resultados rapidos em 
poucos segundos. No que se refe- 
re ao uso do angioxil na angina 
parece-me que ja ha quem faca 
isto e quero crer que a propria 
bula, ja da esta indicagéo. Como 
uma apreciagéo geral ao traba- 
lho apresentado devemos dizer que 
o numero de casos por enquanto 
é ainda muito pequeno de modo 
que as observacoes se devem pro- 
longar por mais algum tempo, 
mesmo porque na angina do peito, 
os resultados sao sempre varia- 
veis podendo até mesmo sarar 
por si. Na minha opiniéo o seu 
remédio-herdico é ainda a trini- 
trina, os seus derivados, suceda- 
neos e equivalentes. 


Dr. Reinaldo Marcondes — E’ 
interessante a observacado apre- 
sentad2: pelo dr. Magaldi e éle a 
fez muito bem baseiado na expe- 
trimentacao do laboratério e na 
aplicagéo clinica na claudicacao 
intermitente. Estou de pleno acdér- 
do na aplicagéo do angioxil nas 
perturbacédes vasculares periféri- 
cas, mas creio que é preciso ter 
muito cuidado nas observacgdes dos 
resultados que se obtem na angina 
de peito. Assim, por exemplo, um 
territ6rio mal irrigado vai se fi- 
brosando cada vez mais e estas 
zonas fibrosadas perdem a sensi- 
bilidade pelo desaparecimento das 
terminacdes sensitivas. Assim sen- 
do muitos anginosos, com o tem- 
po deixam de o ser do. mesmo 
modo, com o tempo, mesmo expon- 


taneamente, gracas ao estimulo de 
espOrco, Os vasos de neoforma- 
¢ao podem compensar a falta de 
circulagao, desaparecendo assim a 
angina. Assim se explica a dife- 
renca de acao que se obtem com 
o uso do angioxil na angina de 
peito. A eficiéncia do medicamen- 
to sO estara definitivamente pro- 
vada apds uma série grande de 
casos bem sucedidos. 


Dr. Ariovaldo Carvalho. — De- 
sejo saber qual o tempo da vaso 
dilatagado nas experiéncias feitas 
em animais e qual seria o meca- 
nismo de acao desta vaso dilata- 
cao. Tratando-se de uma lesdo or- 
ganica é dificil compreender a 
cura sem a regressao das altera- 
anatémicas. 


Dr. José Barros Magaldi. — 
Devo lembrar ao dr. Uzeda Mo- 
reira que eu frisei que a trinitri- 
na, nitrito de amila sAo as medi- 
cagdes de urgéncia, nao servindo, 
entretanto, para um_ tratamento 
prolongado da angina pectoris. 
Quanto ao uso do angioxil, é um 
medicamento que da bons resul- 
tados quando a indicacdo é justa 
e quando as doses sao suficien- 
tes. 


O dr. Reinaldo fez uma obser- 
vacao muito justa, pois dois ca- 
sos nao fazem uma estatistica. Ha 
necessidade de uma observacdo 
de centenas de casos para que se 
possa concluir alguma cousa. En- 
tretanto, ao iniciar esta palestra, 
eu fiz ressalvas a respeito de ter 
trazido apenas dois casos, citando 
também as dificuldades em se ob- 
ter um maior nimero déles. Quan- 
to a existéncia de uma substan- 
cia hipotensora, que existiria 
no sangue dos individuos que tém 
perturbacées periféricas, pretendo 
fazer averiguacdes a respeito, tra- 


- zendo a dosagem desta substan- 


cia na urina, que é por onde se 
elimina. Portanto, parece-me, o uso 
dos extratos pancreaticos desinsu- 
linizados, nada mais é do que uma 
terapéutica de substituicgéo de um 
horménio que falta no organismo. 
E’ mais ou menos 0 mesmo que 
se passa com a insulina no dia- 
betes. Tem-se verificado tambem 
que o angioxil tem uma acdo an- 


83) 


) 
i 
) 
5 
5 
l 
1 
, 
= 


84 VoL. xLvii — JANEIRO DE 1944 — N.° | 


tagonica a adrenalina, conforme 
foi verificado em experiéncia com 
animais de laboratério. Fica as- 
sim, em parte, explicada a sua 
acaéo. A acao do angioxil pode 
também ser explicada por uma di- 
latagdo dos vasorum que melho- 
raria assim a circulagao da parede 
dos vasos, melhorando as_ suas 
coindigdes de trabalho. 

Respondendo ao dr. Ariovaldo, 
devo dizer que o tempo latente de 
acéo experimental do angioxil, é 
ainda dificil de ser explicado, mas 
o fato é que éle persiste algum 
tempo nos animais de laborato- 
rio, mesmo quando se faz a lava- 
gem com liquido de Ringer-Lo- 
cke. 


Oftalmologia estereoscépica. Um 
novo método de exame do fundo 
do olho. Suas vantagens sébre a 
oftalmologia monocular. — Prof. 
A. Busacca. — O  comunicante, 
aplicando ao exame do fundo do 
olho, a aparelhagem ideada por 
Goldmann para o estudo do 4n- 
gulo_ irido-corneano, conseguiu 
examinar ao microscopio binocular, 
o fundo em visdo estereoscdpica. 

A adaptacao do vidro de con- 
tacto para angulo permite realizar 
oO que até agora nao se tinha con- 
seguido com os diferentes vidros 
para exame do fundo, isto é, a 
inspecao de uma grande parte do 
fundo e a perfeita orientacao do 
vidro para poder atingir a zona 
que interessa estudar. 


Elogio do colo. — Dr. Paulo Ri- 
beiro da Luz. — O A. defende a 
existéncia, no ttero, além da in- 
tervencao simpatica que lhe é re- 
conhecida, de aparelhos auténo- 
mos para-simpaticos, semelhantes 
aos plexos de Meissner e Aner- 
bach, localizados presumivelmente 
no labio anterior do colo. Em fa- 
vor désse ponto de vista, salien- 
ta: 1.°) uma razao anatdmica, si- 
tuando o colo uterino entre a va- 
gina, utero, bexiga e reto, em con- 
tato direto com o exterior e com 
vasos e nervos de importancia con- 


84) 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, EM 29 DE MARCO 


As vantagens da oftalmoscopia 
estereoscopica sdbre a monocular 
(plana) até agora usada sao no- 
taveis; consegue-se com facilida- 
de localizar com exatidaéo peque- 
nas lesdes (hemorragias, exsuda- 
tos, ponto de degeneracao) situa- 
das na espessura da retina; com 
muita facilidade se diferenciam 
pequenas lesdes prerretinianas ou 
seus resquicios (exsudados, hemor- 
ragias, ou conjuntivo organiza- 
dos) das situadas nas camadas 
mais internas da retina; a dife- 
renciacao entre hemorragias pun- 
tiformes da retina e pequenas di- 
latagdes dos capilares ou preca- 
pilares torna-se facilima; da mes- 
ma maneira consegue-se distinguir 
perfeitamente os pequenissimos fo- 
cos degenerativos das camadas 
mais externas da retina daqueles 
semelhantes da corio-capilares. 


Nos focos evoluidos de corior- 
retinite temos imagens plasticas 
admiraveis que nos permitem dife- 
renciar as formacgdes conjuntivais 
resultantes da organizacao do ex- 
sudato, das partes degeneradas 
nelas frequentemente presentes, e 
do tecido escleral situado atras. 


O comunicante pensa que éste 
novo sistema de exame podera es- 
clarecer muitos pontos obscuros 
da patologia da retina, especial- 
mente no que se refere as peque- 
nas lesGes que nela aparecem no 
decurso de algumas doencas ge- 
rais, 


Presidente: Dr. Licinio H. Dutra 


siderdvel; 2.°) razdes clinicas — 
citando enfermidades varias, liga- 
das a genitopatia, de origem ve- 
getativa e ligadas ao lancamento 
ou producao dos intermedidrios 
quimicos de Cannon; 3.°) uma ra- 
zao terapéutica — a cura que ob- 
teve destas moléstias e crises ou- 
tras algolipotimicas, com aplica- 
cdes varias, feitas no labio ante- 
rior do colo. 

Termina salientando 0 vago co- 
mo o nervo motor do ttero e 0 
simpatico como seu nervo sensi- 
tivo e do tonus. Mostra a relacao 
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entre o fibromioma e excitabili- 
dade simpatica e entre o ttero 
aplastico e excitabilidade parasim- 
patica do pélvico ou erector. Cita 
experiéncias feitas sébre o reto e 
a bexiga nesse sentido, para con- 
cluir admitindo a possibilidade de 
cura de fibromiomas por injeccdes 
repetidas de acetilcolina e hista- 
mina no labio anterior do colo e 
a cura dos wtteros .hipoplasticos 
por injecgdes de adrenalina no 
mesmo local. 


Comentarios: — Dr. Licinio H. 
Dutra — Em nome da mesa, agra- 
deco ao trabalho que acaba de nos. 
ser apresentado, Trata-se de uma 
comunicagao de grande interésse, 
tanto pelo seu lado artistico, como 
principalmente, pelo seu lado cien- 
tifico. A propdsito da presencga do 
sistema nervoso autodnomo no colo, 


é pena que o seu autor nao se 


livesse preocupado em procurar 
demonstrar cientificamente com 
trabalhos experienciais, a sua pre- 
senca, uma vez que julga existir. 
Também lembraria a vantagem de 
modificar-se o titulo do trabalho, 
pois que “Elogio do colo”, nao 
diz bem de tudo o que o trabalho 
encerra. Outro ponto que me pa- 
rece sujeito a critica € o do dr, 
Ribeiro da Luz fazer a enumeracao 
de varios autores, quando no inicio 
do seu trabalho, referindo-se a 
razao de ser do mesmo, afirmou 
que apenas trataria de sua expe- 
riéncia pessoal, dispensando cita- 
cdes de autores. Naturalmente, em 
um trabalho déste teor, as cita- 
cdes se tornam  indispensaveis. 
Trabalhando em um servico onde 
oO material de estudo é abundante, 
penso também que o dr. Ribeiro 
da luz, deveria ter-se interessado 
mais pela questéo hormonal, que 
esta maig ou menos depresada no 
presente trabalho. Quanto ao fato 
citado da cura de um pleuriz séco, 
apenas com tratamento do colo, 
creio que ha nisto um pouco de 
exagéro. Do mesmo modo, os ca- 
sos de ulcera do estémago ‘curados 
com exclusiva terapéutica cervical; 
creio serem também exagerados, 
pois seria necessario ter-se certe- 
za da existéncia da tlcera. 

Com relacéo ao seu fundamen- 
to, 0 presente trabalho é muito in- 


teressante, digno de estudo e de 
maiores investigac6es, com ape- 
nas algumas correcdes de ordem 
geral. 


Dr. Paulo Ribeiro da Luz. — ° 
Quanto ao reparo feito pelo dr. 
Licinio a respeito do titulo do tra- 
balho, estou de pleno acérdo com 
o colega. Quanto a questao da ci- 
tacao de autores, de fato, ha no- 
mes que sao absolutamente indis- 
pensaveis de serem citados. No 
que diz respeito a cura da pleuri- 
te séca, sabemos em clinica, que 
éstes processos inflamaveis das se- 
rosas tém uma patogenia muito 
discutida. Assim, por exemplo, en- 
contramos na Clinica a endocardite 
alérgica, da coréia, etc., cuja etio- 
logia, é, até hoje, desconhecida. 
Na mesma ordem de idéias, é co- 
nhecido o tratamento de certas ar- 
topatias, com o uso da foliculina. 
Ora, se isto é comprovadamente 
verdade, também sera verdade a 
possibilidade da cura do pleuriz 
séco pela foliculina. A propdsito 
tenho um caso de uma doente com 
pleurite datada de ha 10 anos e 
que apresentava concomitantemen- 
te uma ginecopatia, que uma vez 
tratada, desapareceu a pleurite. Es- 
tas cousas sao de observacao qua- 
si diaria, quando se trata de uma 
clinica de mulheres. Também sé- 
bre a questao da cura da ulcera 
do estémago, eu me referi a um 
caso de uma doente com diagnds- 
tico de wlcera gastrica. Entre- 
tanto, nao foi éste diagndstico con- 
firmado pela radiografia. Na hipo- 
tese de se tratar de uma tlcera, 
hoje nos sabemos que a foliculi- 
na cura, na realidade, a wlcera 
do estémago. A patogenia déste 
frocesso pode ser explicada em 
virtude de um reflexo axénico, em 
consequéncia da irritagéo do sim- 
natico partindo da esfera genital, 
e assim sendo, deixando de exis- 
tir éste reflexo, a tiicera do es- 
tomago, pode ser curada. Assim 
sendo, esta hipdtese é de todo 
observada e o tratamento de uma 
ulcera de est6mago pdde ser feito, 
em certos casos, pelo tratamento 
ginecologico. Acho de grande va- 
lor os resultados que se pode tirar 
destes estudos e aproveito a oca- 
sido para citar a falta de trabalhos 
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sObre a acdo da foliculina e da lu- 
teina sGbre o sistema nervoso ve- 
getativo. Penso que éstes dois hor- 
mOnios nao tém uma influéncia di- 
reta sObre o sistema nervoso ve- 
getativo, mas o fato é que se con- 
segue curar doencas vegetativas, 
com o uso da foliculina. A via 
pela qual ela age é uma via indi- 
reta, interessando a esfera geni- 
tal. 


Cirurgia menstruoconservadora 
no fibroma do utero. — Dr. Lici- 
nio H. Dutra. — Inicialmente o A. 
refere a repercussao que teve a 
“nota prévia” do trabalho publi- 
cado, jvntamente com o dr. Mou- 
ra Azevedo, sdbre uma nova téc- 
nica de “Histerectomia fiindica nos 
fibromiomas uterinos” e comuni- 
cado a Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de Sao Paulo, em 1.° de 
julho de 1933. Prometeu naquela 
ocasido, apresentar oportunamente 
o estudo completo sdébre o assunto 
e relatar os resultados posterio- 
res obtidos com o novo método. 
E’ o que faz agora. 


Insiste sébre os principios em 
que ela se baseia, referentes a 
sinergia endometriovariana, citan- 
do os mais recentes trabalhos e 
experimentagdes que demonstram 
a existéncia de um indissoluvel en- 
trosamento funcional, dum “todo 
endocriniano”, entre o titero e Os 
ovarios. Antes de tracar a técnica 
-ciruirgica, sistematizada por Mou- 
ra Azevedo, essencialmente conser- 
vadora e executada nas pacientes 
operadas na 1.* Clinica Cirtrgica 
da Santa Casa de Sao Paulo (Ser- 
vico do dr. Ayres Netto), em tér- 
no das quais gira o seu estudo, 
faz consideracoes sObre detalhes 
dos tempos cirtrgicos. Justifica a 
incisao em U; insiste na necessida- 
de da conservacaéo do endométrio, 
quanto for possivel; descreve o 
processo original de hemostasia 
prévia pelo “bloqueio circulaté- 
rio”, obtido por meio de um laco 
de borracha que constringe tem- 
porariamente as artérias uterinas 
e os pediculos ovarianos; funda- 
menta 2 reconstrucao do titero, de 
modo original, pelo embricamento 
dos pediculos tubo-ovarianos com 
© corpo-restante; e, estuda a com- 
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pleta peritonizagao do orgao re- 
construtivo. A seguir descreve por- 
menorizadamente os tempos da 
intervenc4o proposta. 

Finalmente, relata os resultados 
tardios, observados desde meses, 
até anos depois da_ intervencdo. 
Do seu estudo conclue que a se- 
quéncia operatéria imediata é 
sempre otima e os resultados ob- 
tidos posteriormente permitem 
afirmar que a_ técnica proposta 
consegue obter todos os fins coli- 
mados pela cirurgia ménstruocon- 
servadora. Todas as pacientes exa- 
minadas, em muitas das quais fo- 
ram feitas histerografias, apresen- 
tavam-se perfeitamente curadas, 
nenhuma delas se queixava dos 
sintomas caracteristicos das ova- 
rioprivas e o exame do aparelho 
genital nao demonstrava a exis- 
téncia de degeneracado cistica do 
temente observadas nas doentes 
operades segundo outros proces- 
sos. O trabalho foi documentado 
com observacgdes, um quadro es- 
queinatico, desenhos coloridos e 
em negro, histerografias e exten- 
sa_ bibliografia. 


Comentarios: — Dr. Sila Matos 
— N&o quero fazer uma critica 
ao trabalho que acaba de ser apre- 
sentado, mas, em alguns pontos, 
estou de desacérdo com o mesmo 
pelo que me foi dado a entender 
do resumo que foi lido pelo dr. 
Licinio. Assim, ouvi afirmacao ca- 
tegérica de que, quando se tira 
o utero, os ovdrios atrofiam e vi- 
ce-versa. Isto entretanto, nado 
acontece em 10% dos casos e pelo 
que tenho observado. Tenho estu- 
dado mais de perto esta questdo, 
e¢ cito aqui os trabalhos de Rou- 
villauss e Wognot na Franca que, 
estudando a questao da circulacdo 
‘itero-anexial, verificaram que exis- 
tem, nao um tipo, mas sim 4 ti- 
pos principais e 4 subtipos, de 
circulagéo anexial, de modo que 
quando se retira o utero, em al- 
guns casos, 0 ovario pode conti- 
nuar perfeitamente com a sua nu- 
trig¢ao sem sofrer nenhuma altera- 
cao (atrofia). Tenho mesmo em 
minha clinica varios casos que 
comprovam éste fato. Posso citar 
mesmo o caso de uma mog¢a, que 


J 
ae 
tia 
trt 
re 
pe 
ce 
ta 
de 
Ne 
to 
re 
Ya 
pe 
sc 
fe 
cc 
al 
el 
te 
lg 
an 
ta 
st 
3 tr 
fu 
e 
= n 
c 
5 Cc 
T 
r 
n 
i 0 
& 
: 
. 
! 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 89 


nao tendo utero, tinha uma mens- 
truacgdao tipica pelo reto. Fazendo 
nesta jovem uma castracao tem- 
poraria, pelos raios X, desapare- 
ceram as menstruacoes retais. Foi 
também pelas dosagens verifica- 
das ser normal a taxa de foliculi- 
na. Um outro caso também mui- 
to interessante que posso citar, é 
o d2 uma mulher que foi histe- 
rectomizada e apresentava ago- 
ra, alguns anos depois, (10 anos) 
nerda sanguinea pelo colo. Pen- 
sou-se em um blastoma do colo e 
feita) a extirpacao cirlirgica do 
colo, verificou-se o seu _ epitélio 
apresentar metaplasia no sentido 
endometrial bem havia in- 
tensa hiperplasia de suas glandu- 
ias, com formacgao de pequenos 
dvulos de Naboth, havendo por- 
tanto uma verdadeira metropatia 
cervical. Todos éstes casos, vém 
provar que com a retirada ou au- 
séncia do ttero nem sempre os 
ovarios se atrofiam, e pelo con- 
trario, podem se apresentar hiper- 
funcionantes em alguns casos. 

Outras observacdes que eu dese- 
java comentar fazem parte de um 
estudo que estou fazendo e que 
em breve sera relatado. 

Quanto a_ técnica apresentada 
pelo dr. Licinio Dutra, parece vai 
de encontro disposi¢ao anatdé- 
mica, pois quer me parecer, que a 
circulagéo do utero fica prejudica- 
da. Por esta técnica sao secciona- 
dos ou ligados troncos de irriga- 
cao muito grandes o que fatalmen- 
te prejudicara a nutricao do tite- 
ro restante. 

Além disso, esta operacdéo nao 
é absolutamente praticavel num 
caso por exemplo de mioma do ist- 
mo ou do colo, e em outros exi- 
ge uma. circulagéo de uma porcéo 
corporal muito extensa, principal- 
mente nos casos de grandes tu- 
mores. 

Sao éstes os pontos sobre os 
quais sou de parecer desfavoravel 
no presente trabalho. No mais éle 
ja foi julgado por uma comissao 
iddnea, como um trabalho de gran- 
Je valor e a meu ver, com muita 
justica, 

Dr. Licinio H. Dutra — Agra- 
deco a apreciacdo do dr. Sila Ma- 
tos em térno do meu trabalho. 


Com relacdo a atrofia dos ovarios, 
© que foi por éle referido, nao in- 
valida as minhas palavras a res- 
feito, mas pelo contrdrio, até as 
confirmam. Assim se operarmos 
um caso, pelas técnicas habituais, 
na qual a anastomose ttibulo-ova- 
riana foi muito desenvolvida é 
claro que o ovario se atrofiara. 
Na nossa técnica, procuramos o 
mais possivel, respeitar o pedi- 
lo ovariano com seus vasos e ner- 
vos, para justamente evitar a atro- 
fia dos ovarios. Quanto a questéo 
da ligadura de troncos considera- 


‘dos importantes, cumpre notar 


cue a ligadura que se faz pela 
técnica que apresentei, é a dos 
troncos do endométrio que sai, e 
nao do endométrio que fica que 
assim é em nada prejudicado em 
sua nutricao. Desta sorte a por- 
cao conservada de endomeétrio, 
assim como do utero conservado 
tera grande vascularizacao, pois 
os ramos mais importantes pr6- 
ximos da artéria uterina, sdo con- 
servados. Assim sendo, trata-se de 
um método que procura antes de 
tudo, conservar béa irrigacéo do 
ovario e do endométrio conserva- 
dos “in situ”. Fica tudo conserva- 
do, nao havendo apenas a possibi- 
lidade de fecundacao. 


Dr. Sila Matos — Creio que 
esta técnica merece ainda alguns 
reparos, pois que ela foi apresen- 
tada muito rapidamente de modo 
que as minhas dtvidas a respei- 
to, ainda continuam. Parece-me 
cue constitue uma operacdo peri- 
gosa, pois secciona vasos de im- 
portancia, prejudicando assim a 
nutrigao de muitas regides impor- 
tantes. 


Dr. Paulo Ribeiro da Luz. — A’ 
meu ver é muito mais importante 
que a ligadura dos vasos, a ques- 
tao da influéncia que poderia 
exercer nestas eventualidades, a 
acéo do simpatico periarterial, que 
é o responsavel pelos estimulos 
que partem déstes pontos, provo- 
cando a vasoconstriccao. 


Dr. Sila Matos. — A influéncia 
do simpatico pode ser verdade até 
certo ponto, em certos casos, mas 
Oo que € sempre verdade é que 
quando se liga o pediculo ovaria- 
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no, de modo total, o ovario entra 
em atrofia e neste caso, nao ha 
absolutamente nenhuma interven- 
céo do simpatico, pois que os va- 
sos foram ligados, nao podendo 
sofrer portanto influéncias, quan- 
do entao talvez, éste fator pudes- 
se ser levado em conta. O que aca- 
bamos de discutir, é,a questao de 
suprimir totalmente a_ irrigacao 
do é6rgao que o seu fator de nu- 
tricao. 


SECCAO DE UROLOGIA, 


Presidente: 


Anatomia das pielo- 
nefrites. — Constantino Mi- 
gnone. — O A. tratou primeira- 
mente das vias de infeccao lem- 
brando que, atualmente a via he- 
matogénica ou descendente, é con- 
siderada como muito frequente, se- 
uindo-se a surtos de bacteremia. 
intre as infeccdes que podem oca- 
sionar uma_ bacteremia, assinala 
principalmente as tonsilites, abces- 
sos dentarios, sinusites, infeccdes 
da mucosa da boca e dos intesti- 
nos e moléstias gerais tais como 
a febre tifdide. 

A via ascendente efetiva, 
quando, associados a _ infeccao, 
existem fatores coadjuvantes tais 
como o traumatismo e principal- 
mente a estase urinaria. 


Assinala que 0 conceito de pie- 
lonefrite como uma infeccéo que 
se inicia na pélvis e se propaga 
pcsteriormente para o parénqui- 
ma renal e para as porcoées infe- 
raiores das vias excretoras nao é 
comprovado nos achados de ne- 
cropsia. Aqui se observa que as 
lesOes primitivas tém sede, na zona 
medular do rim. Assinala ainda a 
possibilidade, no estadio agudo da 
Jesao, apresentar uma sede inters- 
ticial pura, sem acometer a luz 
tubular. Neste caso a sintomatolo- 
gia da pielonefrite é€ acompanha- 
da de um exame de urina nega- 
tivo. 

Tratando das pielonefrites rela- 
cionadas com a hipertensao, men- 
cionou o estudo das lesdes vas- 
culares feitas por Soma Weiss e 
Parker. Estes autores demonstra- 
ram a presenca da arterioloescle- 
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Dr. Licinio H. Dutra — Devo 
informar que o fundamento do 
processo apresentado é o de con- 
servacdo do pediculo, tanto vas- 
cular como nervoso. Insisto que o 
endométrio conservado fica com a 
sua vascularizacao inteiramente 
mantida. Os resultados imediatos 
e posteriores até de alguns anos, 
provam a eficacia da técnica pro- 
posta que oferece integralmente os 
fins desejados, 


EM 25 DE MARCO 
Dr. Eduardo W. de Sousa Aranha 


hiperplastica das zonas com 
inflamacaéo ou ja em reparacao e, 
nes artérias maiores, de uma en- 
darterite produtiva; como lesdes 
de associacao, foram encontradas 
a hialinizagdo e a arteriolone- 
crose, 


Rim mével, acidente do traba- 
Iho —- Dr. Arnaldo Amado Fer- 
reira — O A. inicia seu trabalho 
recordando amplamente um histo- 
rico interessante sdbre o conceito 
cvolutivo da doutrina no trabalho 
desde a época mais remota, onde 
nao existia o trabalho social or- 
ganizado. Focaliza do desenvolvi- 
mento das corporacées até a eclo- 
sio da Revolucéo Francesa de 
1789 que proclamou os direitos do 
homem e a emancipacao do tra- 
balho, implantando-se, désse mo- 
do, o individualismo na Economia 
Politica e no Direito. Cita os re- 
sultados negativos do individua- 
lismo econédmico com a transfor- 
macao do trabalho fabril e indus- 
trial, criando o aparecimento do 
“industrialismo capitalistico”, que 
veio acarretar grandes modifica- 
cdes nas condicdes do trabalho, 
resultando discussdes em relacao 
ao problema da _ responsabilidade 
do acidente do trabalho até ao apa- 
recimento da doutrina do risco pro- 
fissional, adotada em nossos dias 
pelas legislagdes de varios paises 
civilizados. Realca a atual Lei Bra- 
sileira de Acidente do Trabalho, de 
n.° 24.637, de 10 de julho de 
1934, tecendo algumas considera- 
cdes de ordem médico legal, ba- 
seadas nessa mesma Lei, para me- 
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lhor compreensao do caso em es- 
tudo.. 

Em seguida, apresenta a obser- 
vacéo de uma paciente portadora 
de uma ptose renal surgida por 
ocasiao de um esf6rco violento im- 
possibilitando-a continuar no seu 
trabalho. 

Aborda, por ultimo, o comenta- 
rio médico legal da questao citan- 
do a opiniao abalizada de varios 
autores em relacéo ao assunto, fi- 
nalizando por considerar o caso 
que motivou seu tema como pas- 
sivel de indenizagao decorrente 
portanto de acidente do trabalho. 


Comentarios: — Prof. Ataide 
Pereira. — Ha alguns anos atras, 
fui perito em uma questao de ne- 
froptose, por acidente no trabalho. 
Trata-se do caso de uma moga, 
que, trabalhando em uma fiacao 
de tecidos, sofreu uma pancada, 
tendo sido despedida, em virtude 
de ficar impossibilitada para o 
trabalho, durante alguns dias. 
Mais tarde, em virtude de queixa 
da moga, foi feito o laudo de ne- 
froptose, e fomos chamados a jul- 
gar se se tratava ou nao de um 
caso de acidente no trabalho, pa- 
ra fins legais. Esta doente foi por 
nos submetida a exames, e feita 
uma urografia de eliminagao, con- 


cluimos que a doente tinha uma. 


anomalia congénita, nao tendo 
absolutamente uma ptose do rim, 
e em virtude disso, ante nosso pa- 
recer, a moca perdeu a questao. 
Com éste caso de nossa experién- 
cia, quero chamar a atencao para 
o fato de se fazer sempre em pre- 
senca déstes casos, um rigoroso 
exame uroldgico que geralmente 
resolve satisfatoriamente a ques- 
tao. Era o que eu tinha a dizer 
em adenda ao trabalho que nos 
foi apresentado pelo Prof. Amado 
Ferreira. 


Dr: Uzeda Moreira. — O tra- 
balho que acaba de ser comunica- 
do, € muito interessante. O dr. 
Amado Ferreira, deu a entender 
em sua exposi¢ao, que se tratava 
de um doente de tipo asténico. 
Ora uma nefroptose do lado di- 
teito, no sexo feminino é muito 
comum, principalmente em se tra- 
tratando de individuo do tipo as- 


ténico. Acresce ainda a circuns- 
tancia de, no presente caso, nao 
terem sido feitos outros exames 
radiograficos, além do simples 
exame aos raios X, da regido re- 
nal. Outros exames radiograficos, 
poderiam revelar se existia ou nao 
tendéncia para ptose de outros 6r- 
gaos, como por exemplo, do in- 
testino grosso, do estémago, o que 
revelaria uma tendéncia mdorbida 
para a ptose déstes Orgaos e por- 
tanto do rim também, o que se- 
ria entao levado em consideracdo 
na conclusao do laudo. 

Dr, Arnaldo Amado Ferreira. — 
Ouvi com prazer os comentarios 
em torno do meu trabalho. Em 
relagao aos comentarios do dr. 
Uzeda Moreira, devo acrescentar 
que foi feito 0 exame aos raios 
X, além de um exame clinico per- 
feito, tendo éstes exames revela- 
do que o doente nao tinha nem 
ptose do estdmago nem dos intes- 
tinos, que se apresentavam nor- 
mais. Trata-se de uma paciente 
que trabalhava normalmente, sem 
nunca se ter queixado de nada, 
s6 no dia do esférco mais acen- 
tuado € que ocorreu toda aquela 
sintomatologia, fato éste que foi 
confirmado pelas pessoas que pre- 
senciavam o acidente. Esta doen- 
te tinha a sua carteira de saude, 
que antes do acidente a conside- 
uma pessda normal, de modo 
que o acidente pode ser perfei- 
tamente relacionado com o tra- 
balho, feito pela paciente, que, de 
acérdo com a lei, concorreu para 
a realizacao do mesmo. 


Clinica das pielonefrites. — Prof. 
Ataide Pereira. — O A. inicia sua 
conferéncia, dando o conceito pre- 
ciso da pielonefrite: E’ uma etapa 
‘dos varios estadios da infeccao 
urinaria. Uma infeccao urindaria, 
redunda sempre no estado infla- 
matorio do parenquima do rim, 
das paredes das pelvis renal e dos 
demais sectores das vias excreto- 
ras do rim (Gohrband). 

Désse modo, bacteritiria, pielite, 
pielonefrite, pielocistite, rim con- 
traido pielonefritico e pionefrose 
secundaria, nado passam de etapas 
evolutivas da infecc4o urindria. 
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Do ponto de vista clinico, no 
momento, as pielonefrites adqui- 
riram uma grande importancia, de 
vez que a elas é que se esta res- 
ponsabilizando uma boa parte das 
ditas hipertensdes arteriais (hi- 
pertensdes de causa renal). 


Isso, induz desde logo, que, 
toda infeccéo urinaria deve ser 
considerada moléstia séria, me- 
recendo cuidados e tratamentos 
visando o desaparecimento dos 
sintomas e sobretudo dos germens 
que infectam o organismo. 


A seguir, fala o A. dos germens 
mais responsaveis pelas pielone- 
frites. Discorre sdbre o diagndsti- 
co e o progndstico da moléstia 
abordando diversos métodos de 
tratamento. O A. apresentou esta- 
tistica pessoal e quadro demons- 
trativo. 


Comentarios: — Dr. Darci Vi- 
dela Itiberé. — Antes de mais na- 
da, quero congratular-me com, 0 
sr. presidente, pelo brilho desta 
primeira sessio da grande série 
que éle se propés realizar, contan- 
do grande ntmero delas, com a 
presenca do prof. Mignone, que 
fara palestras sébre anatomia pa- 
tolégica de diversos assuntos da 
especialidade. 

Em relacaéo ao prof. Ataide Pe- 
reira, quero congratular-me pelo 
fato de estar éle aderindo a esco- 
la urolégica americana, pois em 
todos os seus trabalhos anteriores, 
quasi que sé citava autores ale- 
maes, ao contrario do que se deu 
na sua palestra de hoje, na qual 
os AA. americanos tiveram um lo- 
gar de destaque. No que diz res- 
peito ao material clinico apresen- 
tado pelo prof. Ataide, achei que 
a sua grientacao foi um tanto con- 
fusa, pois ao entrar na parte cli- 
nica comeca desde logo com o 
diagndéstico diferencial, para sd 
depois, tratar da parte referente a 
sintomatologia. Assim sendo, quem 
© ouve, principalmente os que 
nao sao especialistas, fica sem sa- 
ber qual o conceito que faz o prof. 
Ataide Pereira, no que se refere 
aos quadros agudos, crdénicos, etc. 
da moléstia. O prof. Ataide Perei- 
ra, tem uma grande experiéncia 
nesta questao, de modo que a ex- 
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posic¢ao de tal assunto, é muito 
facil para éle, mas para quem nao 
tem muita experiéncia, 0 assunto 
ficou pouco claro. Um dos pontos 
que merece reparos, foi o fato de 
éle ter aconselhado a, dosagem da 
creatinina, na fase aguda das pielo- 
nefrites, 0 que nao tem absoluta- 
mente nenhuma_ indicacgao, pelo 
menos em nosso entender. 


Um dos pontos melhor estuda- 
dos pelo prof. Ataide, é questao 
de aspecto radioldgico no diagnés- 
tico da pielonefrite, quando na fa- 
se crénica evolutiva. Mas até mes- 
mo nesta quest4o acho que éle de- 
via ter se extendido um pouco mais, 
em virtude da grande importan- 
cia déstes aspectos radiograficos 
na clinica das pielonefrites; isto 
seria facil para o prof. Ataide, 


que tem um material muito gran- ° 


de a respeito. 


As nossas criticas séo mais in- 
tensas na questao da terapéutica. 
Assim sendo, acho que o prof. 
Ataide deveria tomar mais cuida- 
do com a sua terminologia, quan- 
do se refere aos preparados sul- 
fanilamidicos. Como todos os com- 
ponentes déstes grupos cha- 
mados sulfanilamidicos, é neces- 
sario que se precise bem qual é 
o composto referido principalmen- 
te quando se sabe qual o germe 
em questao, pois é sabido que éles 
reagem de modo diferente as va- 
rias sulfanilamidas. Além disso, o 
prof. Ataide nao falou nada a res- 
peito da sulmanilamida que, des- 
ta série de preparados, é o mais 
moderno e o menos tdéxico, me- 
nos toxico ainda que o sulfatia- 
zol, e tendo a vantagem de agir, 
independentemente do pH _ urina- 
rio. Também a sulfapiridina nao 
foi citada, quando se sabe que ela 
pode e deve ser usada em grande 
numero de casos. Quero insistir a 
respeito, na acdo muito eletiva das 
acerto-sulfamidas sdbre o grupo 
coli. Em grande ntimero de doen- 
tes em fase aguda das moléstias, 
temos usado éstes compostos (Al- 
bucid do comércio) por via veno- 
sa, com resultados extraordinarios. 
Estes feitos, foram também veri- 
ficados pelo dr. Geraldo Vicente 
de Azevedo, que em trabalho aqui 
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apresentado no ano passado, che- 
gou mesma conclusao. 

Acho que o dr. Ataide, ja que 
se baseou em trabalhos america- 
nos, deveria trazer aqui também 
uma estatistica americana, a res- 
peito do tratamento da hiperten- 
s4o, proveniente dos rins contrai- 
dos pielonefréticos e a sua cura 
pela nefrectomia. Tenho conheci- 
mentos de um trabalho interes- 


sante trazido a esta casa ha pou- ° 


co tempo pelo dr. Mota Pacheco 
em colaboracéo com o dr. Lais 
Décourt. E’ um assunto que deve- 
ria ser encarado com mais _ inte- 
résse, acompanhado de citacao de 
estatisticas mais rigorosas e obje- 
tivas, 

Quanto a certos detalhes de 
orientacao, no que diz respeito as 
indagagdes endoscépicas na pra- 
tica das pielografias ascendentes, 
seria de interésse ressaltar que os 
técnicoS mesmo os experientes, es- 
tao sugeitos a riscos determinados 
pelo aumento brusco de pressao 
dentro da via excretora, que pode 
dar um refluxo e uma recrudescén- 
cia brusca do processo. 


Dr. Uzeda Moreira. — Apreciei 
bastante o trabalho do prof. Atai- 
de, que resaltou a importancia das 
pielonefrites e o seu prognostico. 
Devemos hoje pensar “pielonefre- 
ticamente”, como se dizia antiga- 
mente. Desejava saber alguns infor- 
mes a respeito do que se pode 
obter, com o uso do sro de por- 
co normal, como um profilatico 
contra as pielonefrites, principal- 
mente as verificadas pelo coli-ba- 
cilo. Quanto as sulfamidas, nos 
casos de piclonefrite, colibacilar a 
menos tdxica e a que da os me- 
lhores resultados, sem dtvida 
nenhuma a aceto-sulfamida (Al- 
bucid); em grande ntimero de do- 
entes a nosso cuidado, temos usado 
grandes doses, sem nenhum inco- 
veniente. 

Dr. Eduardo Souza Aranha. — 
Quando o prof. Ataide, falou a 
respeito dos agentes etiolégicos 
das pielonefrites, citou que os ca- 
sos mais rebeldes, sao aqueles 
causados pelo Streptococus fecalis. 


Entretanto, nao fez referéncia ao 
bacilo piacianico, que é o mais 
resistente de todos aos antissepti- 
cos urinarios. Quero realcar o va- 
lor do arseno-benzol, como antis- 
septico urinario para certas infec- 
¢oes urinarias a cocos, contra as 
quais tem sido usado com sucesso. 

Dr. Ataide Pereira. — Ao dr. 
Darci Vilela, devo dizer que éste 
relato, foi feito em muito curto 
prazo de preparacado. Eu o fiz 
para especialistas e nao para es- 
tudantes, de modo que, o colega 
estranhou nao me vér dar a des- 
cricéo rotineira, de cada espécie 
de pielonefrite. A documentacdo 
radiolégica de que me referi, e que 
de facto possue, nao era possivel 
ser aqui apresentada e discutida. 
Nao dispunha de tempo para isso. 
Quanto a designacaéo dada pelo 
dr. Darci dé “imagem de rigidez 
de ureter e do bacinete”, peculiar 
as confesso, que nao 
compreendo. . 


Uma radiol6gica numa 
pelicula, pode ser designada de 
rigida, dura? Nem mesmo durante 
as intervencdes cirtirgicas, désses 
casos, Ccirurgiao encontra um 
ureter ou um bacinete de consis- 
téncia dura ou rigida... A desig- 
nacao é portanto impropria, mes- 
mo que consagrada, no entender 
do dr. Darci. 


Quanto a4 técnologia empregada 
a respeito da sulfamida e seus de- 
rivados, pertence aos autores ame- 
ricanos que mais se teem ocupa- 
do, déstes preparados, no trata- 
mento das infeccdes_ urindarias. 
Parece-me, de certo modo, aceita- 
vel. A sulfadiazina, embora em- 
pregada por alguns autores, é 
mais —- para o “pneumo- 
coco” 

Ao Uzeda devo di- 
zer que a-pesar-de nao ter nenhu- 
ma experiéncia a respeito, nunca 
levei muito a sério a questao do 
uso do sOro de porco normal co- 
mo preventivo das_pielonefrites. 
Nao se trata em meu entender de 
um método cientifico de profilaxia 
e nao sei em que pode éle estar 
baseado. 


l- 
i- . 
é 
1e 
S- 
Lis : 
e- 
a- 
if, 
a- 
Ao 
ala 
de | 
| 
las | 
po 
as, 
Al- 
10- 
os. 
ri- 
nte 
qui 
93) 


94 VoL. x_vii — JANEIRO DE 1944 — N.° | 


Sociedade do Servico do Prof. Celestino Bourroul 


SESSAO DE 20 DE JULHO 


Miocardites — Dr. Constantino 
Mignone — Mencione, de inicio o 
A. que o diagndstico de miocar- 
dite vem sofrendo alteragdes acen- 
tuadas desde longos anos, devido 
nao sO ao conhecimento mais cla- 
ro a respeito da patologia do co- 
racao como tambem a orientacao 
em caminho diverso adotado pe- 
los clinicos de um lado e patolo- 
gistas do outro. Em uma primeira 
fase todas as alteracOes cardiacas 
eram enquadradas na designacao 
genérica de miocardites. Com o 
conhecimento das lesdes inflama- 
torias do endocardio, individuali- 
zou-se claramente o grupo das en- 
docardites. Posteriormente  defi- 
niu-se, entéo, um grupo de casos 
encontrados na velhice, nos quais 
uma arterioesclerose coronaria le- 
vava a alteracdes miocardicas mais 
ou menos graves e traduzindo-se 
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por sinais de miocardite. A arte- 
rioesclerose coronaria com mio- 
cardiosclerose, hoje em dia é uma 
moléstia separada das miocardites, 
tendo com isso baixado muito o 
indice percentual desta ultima. O 
termo miocardite ainda hoje é usa- 
do por grande numero de clinicos 
que considera funcionais revela- 
veis por sinais clinicos e eletro- 
cardiograficos, sem liga-lo a uma 
condi¢ao inflamatoria propriamen- 
te dita. Por outro lado é relativa- 
mente frequente o achado de con- 
digdes inflamatorias do miocardio 
pelos patologistas, sem que os Cli- 
nicos pudessem identifica-las em 
vida. Desta forma, diz o confe- 
rencista, impde-se uma maior liga- 
cao entre o clinico e a anatomia- 
patologica no sentido de se har- 
monizar os dois pontos de vista 
em face desta condicao patologica. 


Sociedade de Oftalmologia 


SESSAO DE 21 DE NOVEMBRO 


Medidas adotadas pelo governo 
ee © combate ao tracoma no 
stado — Dr. Silvio de Almeida 
Toledo — O orador iniciou a sua 
exposi¢ao, referindo-se ao esforco 
que o governo vem desenvolvendo 
no sentido de dotar o Estado de 
um completo aparelhamento para 
a profilaxia do tracoma e como 
tem sido atingido tal objetivo. 
Descreveu a esquematizacao ge- 
ral dos servicos da Seccao do 
Tracoma, constantes da diretoria, 
Instituto do Tracoma, 32 Dispen- 
sarios de Tracoma e 15 Postos 
Rurais Fixos e Sub-Postos Moveis 
(charretes-ambulancia), que per- 
correm as fazendas em _ servico 
itinerante. 
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O orador, apos se deter parti- 
cularmente na explanacao dos de- 
talhes da organizacaéo do servico 
na zona rural, discorreu sdbre im- 
portantes capitulos complementa- 
res tais como: o tratamento pela 
sulfanilamida, preparacao do pes- 
soal técnico para a campanha, des- 
truigcao dos focos familiares de 
tracoma, tratamento  obrigatorio, 
educacao sanitaria, elevacao do 
“standard” de vida das populacoes 
rurais, etc., terminando por exa- 
minar a parte de registo estatisti- 
co da campanha, e a colaboracao 
das sociedades cientificas, prefeitu- 
ras e agricultores. 

Informou a casa, que nos 9 me- 
ses do corrente ano, a Seccao do 
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Tracoma atendeu a 37.739 matri- 
culados, sendo 33.087 do interior 
e 4.652 da capital, tendo sido exa- 
minadas, nas escolas primarias e 
focos domiciliares, 27.346 pessoas: 

Acrescentou que foram realiza- 
dos nos dispensarios e postos 
711.506 curativos oculares, 3.010 


operacoes e distribuidos 463.500 
comprimidos de sulfanilamida, sen- 
do 412.500 para os tracomatosos 
do interior do Estado e 51.000 
para a capital e arredores. 

Concluiu solicitando a coopera- 
cao dos oculistas presentes, na 
humanitaria campanha que o go- 
verno vem empreendendo. 


Outras sociedades 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessio de 3 de 
novembro, ordem do dia: Orien- 
tacéo pratica sébre a indicacao 
dos métodos de choque no trata- 
mento das doencas mentais — 
Fernando Oliveira Bastos; Resulta- 
dos comparativos dos diversos tra- 


tamentos modernos na psiquiatria 


— Mario Yahn. 


Sessao de 5 de novembro: Car- 
tas de célera — Prof. Bruno Va- 
lentim; Conceito sébre o apareci- 
mento das malformacdes no cor- 
rer dos séculos — Prof. Bruno 
Valentim. 


Sessao de 6 de novembro: A 
génese das malformacgdes congé- 
nitas — Prof. Bruno Valentim. 


Sessao de 17 de novembro: 
Anestesia na cirurgia especializa- 
da (O tema foi discutido por va- 
rios oradores). 


Sess4o conjunta com a Associa- 
cao Paulista de Medicina, em 22 e 
23 de novembro, em homenagem 
ao prof. Clemente Ferreira. Tra- 
balhos apresentados: Diagndéstico 
das supuragdes pulmonares — 
Prof. Jairo Ramos; Tratamento 
das supuracgédes pulmonares — Dr. 
Ariovaldo de Carvalho; O empie- 
ma tuberculoso — J. B. Fleury da 
Silveira; O empiema nao _tuber- 
culoso — Dr. Nairo Franca Trench. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessao de 13 de novembro, 
ordem do dia: Classificacao clinica 
dos casos n zrvosos — Lauro Sousa 
Lima; Tratamento clinico das neu- 
tites — Dr. Ary Pinto Lippelt; Tra- 


tamento cirurgico das neurites — 
Dr. Lineu Silveira; Tratamento da 
caseose dos nervos — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro; Anatomia patologi- 
ca da lepra nervosa — Dr. Paulo 
Rath de Souza e Fernando Leche- 
ren Alayon. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessao de 30 de no- 
vembro, ordem do dia: Significado 
das carunculas multiformes em me- 
dicina legal — Prof. Flaminio Fa- 
vero e Dr. Arnaldo Amado Ferreira; 
Psicologia de Rorschach, introdu- 
co ao seu estudo — Antonio Mi- 
guel Leao Bruno. 


Sociedade dos Médicos da Bene- 
ficéncia Portuguesa, sessio de 12 
de novembro, ordem do dia: Con- 
tribuiga4o dos estudos da técnica 
da cirurgia dos maxilares — Dr. 
Laet Toledo Cesar. 


Sociedade _Médica Sao Lucas, 
sessao de 30 de novembro, ordem 
do dia: Conceito atual sébre as 
fraccdes antitoxicas do figado — 
Dr. José Finocchiaro; Estudos far- 
macologicos dos principios anti- 
toxicos do figado — Dr. Joaquim 
Lacaz de Morais. 


Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul, sessio de 23 
de novembro, ordem do dia: Orien- 
tacaéo terapéutica nas cirroses de 
Laenac — Dr. José Ramos Jr.; 
Consideragoes sobre o electrocar- 
diograma da esquistosomiase man- 
sonica — Drs. Joao Alves Meira 
e José Ramos Jr. 
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Sociedade de Gastroenterologia 
e Moléstias da Nutric&io, sessao de 
2 de dezembro, ordem do dia: 
Aspectos da fisiopatologia do in- 
testino delgado — Prof. Vitor van 
der Reis; Consideracgdes sébre as 
especies microbianas encontradas 
no intestino delgado humano pato- 
l6gico em nosso meio — Prof. Flo- 
riano de Almeida, drs. Carlos da 
Silva Lacaz, L. A. Ribeiro do Va- 
le, Aderbal Cardoso Cunha, Au- 
sete Taunay e Ema de Lima; 

onsideracées clinicas e terapéu- 
ticas sébre a importancia da flora 
em algumas moléstias do intestino 
delgado — Drs. José Fernandes 
Pontes e Celeste Fava Neto. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sesso de 10 de novembro, 
ordem do dia: Biomicroscopia da 
cornea e sua patologia geral — 
Dr. Mendonca de Barros; Quera- 
tites — Prof. Moacir Alvaro. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sessdo de 22 de novem- 
bro, ordem do dia: S6bre um caso 
de hiperostose frontal interna — 
Drs. Mario Yahn, Candido Silva 
e Celso P. Silva; Estudo anatomo- 


clinico de um caso de paralisia 
eral juvenil — Dra. Lioba Silva; 
Sobre a leucotomia de Egas Mu- 
niz, técnica, resultados — Dr. An- 
tonio Carlos Barreto. 


Instituto Biolégico, sessao de 12 
de novembro, ordem do dia: So- 
bre a historia da anestesia — Dr. 
Reinaldo Figueiredo; Técnica para 
a verificacao da retractibilidade do 
coagulo sanguineo — Dr. Gastao 
Rosenfeld; Sébre uma técnica de 
impregnacao metalica para inver- 
tebrados — Dr. M. Pereira de 
Castro. 


Sociedade de Medicina Aplicada 
a Educacao Fisica, sessfo de 16 
de novembro, ordem do dia: A 
nova toeza criada pelo dr. Arlin- 
do Salzano e apresentada pelo 
dr. J. de Deus Bueno dos Reis; 
Caracterizacao da idade fisiolégica 
para dosagem de educac4o fisica 
— Drs. Arlindo Salzano e J. de 
Deus Bueno dos Reis; Critério 
para distribuigéo dos estudantes 
secundarios em turmas homoge- 
neas nas seccdes de educacao fi- 
sica — Dr. Reinaldo K. Busch. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Litiase do apéndice — Eurico 
Branco Ribeiro, Soc. Editora Mé- 
dica Ltda. (Caixa 1574), Sao 
Paulo, 1943. 


A proposito da observacao de 
um caso de litiase do apéndice, o 
A. escreveu uma monografia sdbre 
o assunto, depois de ter percorri- 
do cuidadosamente os dados da 
literatura médica sObre essa mo- 
léstia. Seu livro constitue, assim, 
um apanhado geral dos conheci- 
mentos até agora divulgados, sen- 
do, sem dtivida, 0 mais completo 
trabalho até agora escrito sdébre a 
litiase do apéndice. Além de alu- 
dir e criticar os dados fornecidos 
pelos autores que versaram o te- 
ma, 0 A. faz comentarios préprios 
sObre questdes de definicéo e 
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apresenta um _ capitulo original 
sOébre os aspectos clinicos da mo- 
léstia. 


Estudos e Conferéncias — Cle- 
mente Ferreira, SAo Paulo Editora, 
Sao Paulo, 1943. 


O incancavel pioneiro da cam- 
panha contra a tuberculose entre 
nos acaba de reunir em elegante 
folheto uma série de artigos, estu- 
dos e conferéncias que ultimamen- 
te escreveu sdbre assuntos rela- 
cionados com a_ peste branca. 
Nem o arduo caminho percorrido, 
nem a edade que ja vae avancan- 
do, fizeram esmorecer o seu ardor 
na luta que empreendeu e a que 
vem dando impulso, através de uma 
pleiade de especialistas que se 
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alistaram sob sua bandeira. Basta 
dizer, para se avaliar a_ intensi- 
dade do seu esforgo, que o pre- 
sente volume reune nada menos 
de 19 trabalhos escritos entre 
1939 e 1943. E’ isso a prova de 
que sao merecidos as homenagens 
excepcionais que o A. tem rece- 
bido do Rotary Club de Sao Paulo, 
da Escola Paulista de Medicina e 
da classe médica paulista. 


Com medulares nos 
traumaticos — Rafael J. Babbini, 
Aniceto Lopez (Junin 845), Bue- 
nos Aires, 1943. 


Na qualidade de relator oficial 
do tema supra no XIV Congresso 
Argentino de Cirurgia, escreveu o 
A. uma excelente monografia, em 
que estudou 38 casos minuciosa- 
mente observados no seu concei- 
tuado Servico de Rosario, donde 
ja tém saido trabalhos originais 
de comprovado valor. No seu es- 
tudo, chama o A. atenc&o para 
as radiculites iniciais, que orien- 
tam sObre a localizacao das lesées. 
Acentua que o tratamento deve 
ser instituido nessa faze _inicial, 
afim. de ser evitada a paraplegia, 
que pode chegar a ser definitiva. 
Da os elementos de diagndéstico e 
localizagéo da sede das _ lesoes, 
cujo prognostico estipula, de con- 
formidade em detalhes de técnica 
cirurgica, acentuando que se tra- 
tam sempre de doentes que reque- 
rem assisténcia especializada. O 
volume contem 144 paginas, com 
— documentacao (154 figu- 
Tas). 


Histerectomia menstruo-conser- 
dora — Licinio Hoeppner Dutra, 
Rio, 1943. 

Trata-se de uma separata de 
excelente trabalho publicado nos 
Anais Brasileiros de Ginecologia, 
XV, maio de 1943, em que o A. 


faz a defesa ampla e cabal da 
técnica por éle apresentada em 
colaboracao com Moura Azevedo 
Filho para a histerectomia mens- 
truo-conservadora. Os detalhes da 
intervencao sao apontados com 
precis4o, as indicagdes sao desti- 
nadas com clareza e uma estatis- 
tica de 15 casos é analisada com 
elevacao e justeza. A monografia 
tem 46 paginas, com ilustracdes 
documentativas e alguns desenhos 


cores. 


Tratado de Leprologia — Lauro 
de Souza Lima e Nelson de Souza 
Campos — Edicaéo do Ministério 
de Educacao e Satide. 

O presente trabalho constitue a 
obra apresentada pelos A. A. no 
concurso de monografias institui- 
do pelo Servico Nacional da Le- 
pra, realizado em 1942, sendo 
classificado em primeiro lugar. 

E’ o “Tratado de Leprologia” 
uma monografia vazada em lingua- 
gem clara e escorreita, desenvol- 
vida metodicamente, de forma a 
transmitir aos clinicos em geral a 
maior soma de conhecimentos pra- 
ticos, dentro da melhor orientac4o 
didatica. 

A literatura médica se ressen- 
tia, de ha muito, de um estudo 
como o que agora foi publicado; 
um livro que proporcione ao mé- 
dico os indispensaveis conheci- 
mentos para o diagnostico clinico, 
laboratorial .e biologico da lepra. 
Jogando com dados positivos, os 
autores oferecem aos estudiosos 
um trabalho cientifico dos mais 
interessantes. “Tratado de Lepro- 
logia” esta ilustrado com varias 
fotografias, o que torna ainda mais 
valioso o trabalho, dando um co- 
nhecimento mais preciso e direto 
sObre lesdes produzidas pela lepra 
e sObre os efeitos das reacgdes de 
laboratorio. 
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Arquivos de Biologia, XXViI, 
100-128, setembro-outubro 1943 — 
Divagacgées otimistas sObre o por- 
vir da doenca de Chagas na Amé- 
rica do Sul — A. Carini; Sdébre 
s6ros artificiais e suas indicacdes 
clinicas — F. Ottensooser; Trata- 
mento das sindromes alérgicas — 
M. Gonzalez Torres; Endocardite 
mortal no homem produzida por 
um lactobacilo — E. Biocca e D. 
Reitano. 


Arquivos de Higiene e Saude 
Publica, VIII, 1-167, janeiro 1943 
— Transmissaéo do Plasmodium ca- 
themerium Hartman, 1927, pelo 
Culex fatigans Wiedmann, 1928 — 
Mauro Pereira Barreto; S6bre uma 
raga agametocitogénica de Plas- 
modium cathemerium Hartmann, 
1927 — Mauro Pereira Barreto; 
Defesa do homem rural — Heitor 
de Sousa Pinheiro; Primeiros tem- 
os da Administragaéo Sanitaria 
aulista e seus antecedentes no 
Pais — Francisco Borges Vieira; 
A luta contra o cancer nos Esta- 
dos Unidos — A. Costa Pinto. 


Revista de Cirurgia de S. Paulo, 
IX, 1-638, julho-outubro 1943 — 
Benedito Montenegro, o cirurgiao 
e o pioneiro da cirurgia gastro- 
duodenal no Brasil; A cirurgia da 
hipertensao portal — A. Bernardes 
Oliveira; Litiase do apéndice — 
Eurico Branco Ribeiro; A cirurgia 
no tratamento do cancer da la- 
ringe — E. Vasconcelos e P. Mat- 
tos Barretto; Cirurgia da calculose 
do colédoco — Piragibe Nogueira; 
Obstrugéo urinaria e hiperparoti- 
reoidiamo — J. Martins Costa; 
Porque preferir a gastrectomia 
parcial na cura das ulceras gastro- 


duodenais cronicas — Cassio M. 
Villaga; Anestesia por inalagao em 
cirurgia do abdome —- Reynaldo 


de Figueiredo; Servico de aneste- 
sia — Reynaldo de Figueiredo; O 
descolamento sub-mucoso do duo- 
deno na resseccao das ulceras duo- 
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Sumario dos ultimos numeros 


denais profundamente fixados — 
oa40 de Lorenzo e O. Moacyr 
uttelli; Invaginagao intestinal — 
Joao de Lorenzo; Ulcera da se- 
gunda porcgao do duodeno — Mi- 
guel Leuzzi; Diverticulos do co- 
lon — Saulo Moura Costa; A son- 
dagem gastrica pre-operatéria e 
alimentagao oro-jejunal precoce 
nos gastrectomizados — Trieste 
Smanio; A 2.a cadeira de clinica 
cirlirgica da Faculdade de Medi- 
cina da Universidade e Sao Paulo 
sob a regéncia do prof. B. Monte- 
negro; Etiopatogenia da calculose 
renal — D. Villela Itiberé; O pro- 
blema da proteinopenia em cirur- 
gia; importancia, avaliagao e meios 
de tratamento — N. Morais Bar- 
ros Filho, M. Ramos de Oliveira e 
Edwin Benedito Montenegro; Ba- 
ses fisiopatolégicas do tratamento 
da distenséo abdominal — Cassio 
Montenegro; Sindrome peritoneal 
na necrose amebiana do figado 
— Oswaldo Mellone; Nova mano- 


bra na anestesia peridural — Al- 
varo Dino de Almeida; Anestesia 
venosa de longa duragao — 


varo Dino de Almeida; 


Gazeta Clinica, XLI, 262-286, 
setembro 1943 — Frequéncia do 
glioma da retina no servico de 
olhos da Faculdade de Medicina 
de Sao Paulo — Aureliano Fon- 
seca. 


Neuronio, IV, 1-28, outubro 1943 
— Recensoes dos trabalhos latino- 
americanos de medicina. 


Publicagées Médicas, XV, 1-72, 
agosto 1943 — Osteotomias para- 
articulares femurais superiores — 
Jorge Glasner; Tratamento das 
varizes — Nestor Oliveira; Consi- 
deracgées em torno de um caso de 
esquistosomose Mansoni — Levant 
Pires Ferraz; Quando se deve pe- 
dir um eletrocardiezrama — Q 
H. Mesquita. 
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Resenha Clinico-Cientifica, 
400-439, novembro 1943 — La 
funcién biolégica del calostro en 
la alimentaciOn del recien nacido 
— Pedro Escudero; Vitamina A e 
aparelho ocular — F. A. Moura 
Campos; O emprego dos isdtopos 
como tragadores no estudo do me- 
tabolismo — Jacob Sacks. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XIV, 35-66, agosto 1943 — O 
exame patologico na esquistomia- 
se Mansoni — Haroldo A. Sodré, 
Ennio Barbato; Sdébre o diagndés- 
tico da esquistosomiase Mansoni 
— O. Monteiro de Barros, Harol- 
do Sodré e Ennio Barbato. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, Ill, 77-159, marco- 
abril 1943 — Impressdes de uma 
viagem aos EE. UU. da América 
— J. Souza Ferreira; Insulinote- 


rapia no tratamento da _ fistula 
duodenal post-operatorio — Mi- 
guel Leuzzi. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXIll, 1-42, julho 1943 — O pro- 
blema cardio-articular — Luiz V. 
Decourt; Estudo clinico-cirurgico 
de um caso de macrogenitomia 
com puberdade precoce por tumor 
da regiao da glandula pineal — 
Mesquita Sampaio e Carlos Gama; 
Odontologia de guerra, papel do 
dentista militar — Mario Graziani. 


Sao Paulo Médico, XVI, 1-109, 
julho 1943 — Estudo da hemato- 
logia no eo A. 
Mesquita Sampaio e José de Paula 
e Silva; Contribuica4o para o estu- 
do da medula dssea na linfogra- 
nulomatose maligna — José de 
Paula e Silva. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Necrologio 


Prof. Annes Dias — Apos rapi- 
da enfermidade, faleceu, no Rio, 
no dia 7 de novembro, o profes- 
sor Annes Dias, uma das notabili- 
dades do nosso mundo médico e 
nome de real prestigio no estran- 
geiro e nosso prezado colabora- 
dor. Com sua morte, perde o Bra- 
sil um cientista na mais alta acep- 
¢ao do vocabulo, inteiramente de- 
votado a medicina, em que era 
mestre dos mais ilustres, e cuja 
inteligéncia e saber deram sempre 
grande relevo as miss6es cientifi- 
cas de que o incumbira no exte- 
rior, em diversas épocas, 0 nosso 
governo. 


O extinto, que contava 59 anos 
de idade, natural‘ de Cruz Alta, 
tendo-se formado pela Faculdade 
de Medicina de Porto Alegre em 
1904, aos 21 anos. Dois anos mais 
tarde, por concurso, obtinha a re- 
gencia da cadeira de Medicina 
Legal da Faculdade pela qual se 
formara transformando-se no mais 
jovem mestre da Congregacdo, 
sendo ainda de notar que era mais 


moco ainda do que qualquer dos 
seus alunos. Posteriormente foi 
nomeado regente interino da ca- 
deira de clinica médica da Facul- 
dade de Medicina e designado pa- 
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ra ocupar a de Medicina Legal da 
Faculdade de Direito de Porto 
Alegre. Decorrido pouco tempo a 
Congregac4o decidiu coloca-lo, em 
carater definitivo, na cadeira de 
clinica médica. 

Em 1932, transferiu-se para a 
Capital do pais, onde ocupou a 
5.a cadeira de Clinica Médica da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade do Brasil, tendo, desde en- 
tao, exercido a atividade didatica 
até agora. 

Fez varias viagens 4 Europa e 
a Republicas americanas como re- 
presentante oficial do Brasil, em 
congressos médicos, tendo sido 
distinguido com titulos e homena- 
gens especiais, e feito membro ti- 
tular de varias sociedades médi- 
cas nacionais e estrangeiras. As- 
sim era membro honorario da Aca- 


demia Nacional de Medicina do 
Rio de Janeiro; Academia Nacio- 
nal de Medicina de Madri; Acade- 
mia de Medicina de Buenos Aires; 
Academia Nacional de Medicina 
do Chile; professor “honoris-cau- 
sa” la Faculdade de Medicina 
da Universidade de Santiago cdo 
Chile, e outras, tendo sido presi- 
dente da Faculdade de Medicina de 
Porto Alegre e da Sociedade de 
Gastroenterologia e Nutricéo co 
Rio de Janeiro. 

O eminente clinico realizou tra- 
balhos originais sobre assuntos de 
clinica médica, tendo oportunida- 
de de estabelecer conceitos novos 
na matéria, amplamente confirma- 
dos no pais e no estrangeiro, tais 
como nos seus estudos sobre: aci- 
lose, nefropatias, hemopatias, ago- 
temia cloroplénica, hemorragias, 
etc. 


Prof. Benedito Montenegro 


Homenagem tada seus 

assistentes e por 

do 20.° aniversério da 
m 


gastroduodenectomia pra- 
feada no Brasil — Prestando jus- 
ta homenagem ao prof. Monte- 
negro, por ocasido do 20.° aniver- 
sario da primeira gastroduodenec- 
tomia que, no Brasil, foi praticada 
pelo eminente cirurgido, os seus 
ex-assistentes e atuais colaborado- 
res fizeram publicar um nimero 
especial da Revista de Cirurgia de 


Sao Paulo, XI, julho-outubro 1943. 
Trata-se de um volume de 700 
paginas, em que os trabalhos hon- 
ram e dignificam a escola cirtirgica 
do prof. Montenegro, pelo seu va- 
lor cientifico e contribuicio ao 
aperfeicoamento da cirurgia em 
nosso pais. A obra traz um pre- 
facio assinado pelos drs. Piragibe 
Nogueira e Eurico Branco Ribei- 
ro, historiando e focalizando as 
principais passagens da vida cien- 
tifica do prof. Montenegro. 


Instituto Clemente Ferreira 


Sessio comemorativa do 30.° 
aniversério da sua fundacio. — 
Realizou-se no dia 4 de novem- 
bro, no Instituto de Tisiologia “Cle- 
mente Ferreira”, a sessdo come- 
morativa do 30.° aniversario de 
fundagao deste estabelecimento de 
acao preventiva e terapéutica da 
tuberculose. Largos e inestima- 
veis servicos prestou a coletivida- 
de, desde o inicio da sua vida, o 
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instituto que tomou o nome do 
dr. Clemente Ferreira, que centra- 
liza tudo quanto se faz em Sao 
Paulo no terreno do combate ao 
temivel flagelo que é a tuberculo- 
se. Ja se disse que o nome de 
Clemente Ferreira esta indissolu- 
velmente ligado, na memoria dos 
seus conterraneos, a luta pela pro- 
filaxia e pela extin¢ao daquele mal; 
igualmente o est4o os auspiciosos 
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resultados obtidos nessa campa- 


nha, cuja figura central é 0 patro- - 


no daquela entidade, que tem a 
seu credito, como dissemos, uma 
extensa e brilhante folha de ser- 
vicos em prol da coletividade pau- 
lista. 

O Instituto “Clemente Ferreira” 
foi fundado em 1913, com os mes- 
mos objetivos que até hoje pos- 
sue, e doado ao governo estadual, 
em 1934, para que este pudesse, 
com seus recursos, dar maior am- 
plitude a obra até entéo desenvol- 
vida as expensas da nunca nega- 
da generosidade da nossa gente. 

Na sesséo comemorativa, a que 
estiveram presentes representantes 
das autoridades civis e militares de 
Sao Paulo, membros das classes 
médica e social, além de amigos 
e admiradores da missAo que o 
Instituto vem levando a bom ter- 
mo, prestou-se significativa home- 
nagem ao dr. Clemente Ferreira, 
fundador da entidade e precursor 
do combate a tuberculose em nos- 
so Estado. 

Presidiu os trabalhos o dr. A. 
Tisi Neto, da Liga Paulista Con- 


tra a Tuberculose, que, logo apés 
dar por aberta a sessio, passou 
a palavra ao dr. Gomes dos Reis, 
que proferiu uma conferéncia su- 
bordinada ao tema “Tuberculose 
na puberdade”. 


Em seguida, o dr, Nogueira 
Martins proferiu uma saudac&o 
ao dr. Clemente Ferreira, enalte- 
cendo a sua atividade na luta an- 
ti-tuberculosa. O dr. Clemente 
Ferreira, tracando o histdérico da- 
quela fundacdo, que teve que ven- 
cer inimeras dificuldades para al- 
cancar o éxito que hoje se lhe re- 
conhece, agradeceu as lisongeiras 
referéncias- do dr. Nogueira Mar- 
tins e a homenagem que os pre- 
sentes lhe prestavam. Falou ain- 
da do importante papel desempe- 
nhado pela Santa Casa de Mise- 
ricordia de S. Paulo no combate 
a tuberculose, inaugurando, em 
1924, em S. José dos Campos, o 
primeiro sanatério especializado 
na cura da molestia, o Sanatério 
“Vicentina Aranha”, e em 1932, o 
“Sanatorio S. Luiz de Gonzaga”, 
em Jacana. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Pereepcao durante a adaptacao a escuridao 


E’ bem conhecido que os indi- 
viduos diferem uns dos outros na 
sua capacidade de “ver na escu- 
ridao”. Supoz-se que as diferen- 
cas desta capacidade estavam, em 
geral, dependentes das diferencas 
do limiar absoluto da visio e da 
sua modificagéo durante a adap- 
tacao a escuridao. A “capacidade 
para ver na escuridao” implica 
portanto a “capacidade para per- 
ceber na escuridéo” e nunca se 
tinha provado que a variacao da 
capacidade perceptiva durante a 
adaptagaéo a escuridfo fésse fun- 
c40 apenas da variacao do limiar 
absoluto. Parece provavel que 
entrem em ac&o outros fatores. 

No British Journal of Psycho- 
logy de janeiro de 1942, Craik e 
Vernon descrevem certas provas 
supostas capazes de isolar as pos- 


siveis variagdes de acérdo com o 
material e a situagdo. Estas pro- 
vas sao: 


1) Um_ simples trabalho per- 
ceptivo. Pede-se ao examinando 
que refira a orientacdo dum pon- 
teiro branco de mostrador sdébre 
um fundo preto. 

2) Mais complicado — Apre- 
senta-se ao examinando uma sé- 
rie de silhuetas pretas muito sig- 
nificativas, sdbre um fundo bran- 
co, e pede-se-lhe que refira o que 
éle vé. 

3) Material perceptivo simples 
combinado com um trabalho mo- 
tor também simples, no qual o 
examinando é obrigado a percor- 
rer com um estilete um desenho 
de. genero labirinto, elementar e 
branco, sdbre um fundo preto. 
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Obtiveram-se continuamente as 
curvas do limiar absoluto da vi- 
sao de 18 individuos apés um pe- 
riodo de 55 minutos de adaptac4o 
a escuridao seguido duma com- 
pleta adaptacao a luz. Encontra- 
ram-se certas diferencas caracte- 
risticas nas curvas, das quais as 
mais importantes foram o limiar 
relativamente alto apés a adapta- 
¢4o pelos cones juntamente com 
um limiar relativamente baixo apds 
adaptacéo pelos bastonetes; em 
outros casos verifica-se o contrario. 
A capacidade de realizar trabalhos 
simples estava intimamente relacio- 


Sua acao ca — Somente 
o estudo experimental preciso de 
um medicamento permite compre- 
ender sua acao terapéutica. 


Atestam ésse fato as laboriosas 
owe: uisas de Joseph Felix e Leon 
owicz do Intituto de Farma- 
pe da Universidade de Jag. 
Estudando o modo de acao do 
extrato pancreatico desinsulinizado 
(Angioxyl) verificaram, os emi- 
nentes fisiologistas, por meio de 
diversas experiéncias s6bre o apa- 
relho circulatorio de caes, coracgao 
isolado da ra, perfusdo no coelho 
e medidas oncométricas no gato: 


1.° — baixa da tensdo arterial 
dos vasos mtsculo-cutaneos e ab- 
dominais; 


2.° — reforco do trabalho do 
miocardio; 
3.° — auséncia de modificacdo 


do débito cardiaco; 


4.° — dilatacao das artérias co- 
ronarias. 


Esta multipla ac&o farmacodi- 
namica explica os intimeros bene- 
ficios colhidos pelos clinicos, com 
o extrato de pancreas sem insu- 
lina, no tratamento das perturba- 
¢6es subjetivas da hipertensao ar- 
terial e na angina de peito. 

Igualmente, nos processos vas- 
culares periféricos, o Angioxy! mos- 
trou-se de grande eficacia pela sua 
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Os extratos pancreaticos desinsulinizados 


nada com o limiar absoluto da 
visao. 

A percepca4o de material mais 
complicado foi determinada 
mente em parte pelo limiar abso- 
luto da viséo pelos cones e em 
menor grau, pelo limiar absoluto 
da visao pelos bastonetes; neste 
assunto a inteligéncia, educacgdo e 
familiaridade da situacéo influem 
no resultado. 


(Extrato adaptado do Bulletin 
of War Medicine, 2, 498, julho, 
1942). 


notavel tréfica sdbre as 
pees dos vasos afetados (René 
enard). 

David W. Kramer, no seu re- 
centissimo livro “Manuel of Vas- 
cular Disorders”, 4 pag. 214, re- 
fere-se aos brilhantes resultados 
obtidos com essa substancia me- 
dicamentosa nas arterites. 


Martin M. Fisher, A. Wilbur 
Duryee e Irving (The Heart Jour- 
nal, vol. 18, n.° 4 New York — 
Oct. 1939) relatam surpreendente 
melhora clinica em 100 doentes 
com claudicacaéo intermitente. 

Também Saul Samuels, no livro 
“Diagnéstico e Tratamento das 
Doengas Arteriais Periféricas”, um 
dos melhores sdbre o assunto, 
afirma que o extrato pancreatico 


, desinsulinizado, na dose de 1 a 5 


cm3, por via intramuscular, cons- 
titue “a melhor medicacéo contra 
a d6ér da claudicacao intermitente”’. 

Entre nos, esta ultima indicacao 
do Angioxyl foi perfeitamente de- 
finida pelo Dr. Barros Magaldi, em 
uma comunicacaéo a Associacao 
Paulista de Medicina, publicada em 
“O Hospital” — vol. XVIII, n. 4 
— Out. 1940 — pag. 685: “Ex- 
trato Pancreatico Desinsulinizado 
no Tratamento das Obliteracdes 
Arteriais Periféricas”’. 

De outra parte, Joseph Lazarus, 
refere uma indicacao inteiramente 
nova para os extratos de pancreas 
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sem insulina; seu emprego como 
tratamento adjuvante dos espas- 
mos ureterais e caculos encrava- 
dos no ureter (Journal of Urology. 
Jan. 1940). As experiéncias do 
autor norte-americano, durante 3 
anos, em mais de 100 casos, per- 
mitiram-lhe verificar o efeito sur- 
preendente da medicacéo. Embora 
nao tenha chegado a uma conclu- 
sao no que diz respeito ao modo 
de agao da substancia, pensa que 
consiste em suprimir 0 espasmo 


da musculatura uretral, neutrali- 
zando a acao vaso-constritora da 
epinefrina. 

Todos os autores insistem na 
necessidade do tratamento prolon- 
gado, numa dose de 2 a 3 ampé- 
las, conforme a gravidade do caso. 

A acao do Angioxyl, sdbre os 
mecanismos reguladores da vaso- 
motricidade central e periférica é 
indiscutivel e dai resulta a multi- 
plicidade de suas indicacdes tera- 
péuticas. 


No reumatismo e dores articulares, 
empolas de 
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RAIOS 


Dr. J. M. Cabello Campos 


MEDICO-RADIOLOGISTA 


Radio- Diagnostico — Exames 
Radiologicos a domicilio 


Consultorio : Residencia: 
RUA MARCONI, 94 RUA TUPY, 593 


(Predio Pasteur) T le phone: 5-4941 
Telephone: 4-0655 SiO PAULO 


BACTERIOLOGIA 
Y IMMUNIDAD 


PELOS PROFS. 
‘W. S. TOPLEY e G. S. WILSON 


Bacteriologia e Imunologia — Bacteriologia aplicada 4 
higiene — Classificagao e determinacao bacteriolégicas 
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